I ellC!lellll'O
cientiiico virtual

de la SCCALP BOI Eti n

19y 20 de Noviembre de 2020

Pediatria

SOCIEDAD DE PEDIATRIA

ASTURIAS, CANTABRIA Y CASTILLA Y LEON

VOL. LX = N° 252 = 2/2020

Miembro de la Asociacion Espariola de Pediatria

Q" ergon



VOL. LX = N° 252 = 2/2020

www.boletindepediatria.org

SOCIEDAD DE PEDIATRIA

ASTURIAS, CANTABRIA'Y CASTILLA Y LEON

SOCIEDAD DE PEDIATRIA DE ASTURIAS, CANTABRIA, CASTILLA Y LEON

Miembro de la Asociacion Espariola de Pediatria

i%. Incluido en el Indice Bibliogréfico Espariol de Ciencias de la Salud (BEcs)

JuNTA DIRECTIVA DE LA

SOCIEDAD DE PEDIATRIA DE ASTURIAS, CANTABRIA, CASTILLA Y LEON

CoMmITE EDITORIAL DEL BOLETIN DE PEDIATRIA DE LA
SOCIEDAD DE PEDIATRIA DE ASTURIAS, CANTABRIA, CASTILLA Y LEON

PRESIDENTE:
VICEPRESIDENTE ASTURIAS:
VICEPRESIDENTE CANTABRIA:
SECRETARIA GENERAL:

TESORERO:

PRESIDENTE DEL PATRONATO FESV:

DIRECTOR DEL BOLETIN:
DIRECTOR DE LA PAGINA WEB:

VOCALES:

ATENCION HOSPITALARIA:
ATENCION PRIMARIA:
CIRUGIA PEDIATRICA:
ASTURIAS:

Avira:

Burcos:

CANTABRIA:

LEON:

PALENCIA:
SALAMANCA:
SEGOVIA:
VALLADOLID:
ZAMORA:

RESIDENTES:
ASTURIAS:
CANTABRIA:
CASTILLA-LEON:

José Manuel Marugan de Miguelsanz

Gongzalo Solis Sanchez
Maria Jestis Cabero Pérez
Marianela Marcos Temprano
Jestis Maria Andrés de Llano
Carlos Ochoa Sangrador
Fernando Centeno Malfaz

Hermenegildo Gonzalez Garcia

Lorenzo Guerra Diez
Gonzalo de la Fuente Echevarria
Alberto Sanchez Abuin
Leticia Alcantara Canabal
José Maria Maillo del Castillo
Pedro Pablo Oyégiiez Ugidos
Montserrat Matilla Barba
Ana Carro Serrano

José Elviro Ferndndez Alonso
Beatriz Plata Izquierdo
Leticia Gonzalez Martin

Ana Maria Vegas Alvarez
Cristina Soler Balda

Clara Gonzalez Lopez
Daniel Perez Gonzalez
Margarita Castro Rey

SECRETAR{A DE REDACCION

DIRECTOR FUNDADOR:
Ernesto Sanchez Villarest

DIRECTOR:
Fernando Centeno Malfaz (Valladolid)

SUBDIRECTOR:
Antonio Hedrera Ferndndez (Oviedo)

CONSEJO DE REDACCION:
Victor Alvarez Mufioz (Oviedo) - Cirugia Pedidtrica
Juan Arndez Solis (Burgos) — Neonatologia
Maria Jestis Cabero Pérez (Santander) — Neumologia Pedidtrica
Ramén Cancho Candela (Valladolid) — Neuropediatria
Alfredo Cano Garcinufio (Valladolid) - Pediatria Hospitalaria
Ernesto Matias de Diego Garcia (Santander) — Cirugia Pedidtrica
Carla Escribano Garcia (Valladolid) - Genética Clinica y Dismorfologia
Hermenegildo Gonzalez Garcia (Valladolid) — Hematologia yy Oncologia Pedidtricas
Lorenzo Guerra Diez (Santander) — Urgencias pedidtricas
Maria Soledad Jiménez Casso (Segovia — Cardiologia Pedidtrica
Santiago Lapefia Lépez de Armentia (Leén) - Inmunologia Clinica y Alergia Pedidtrica
Venancio Martinez Sudrez (Gijon) — Pediatria Extrahospitalaria y de Atencién Primaria
Gregorio de la Mata Franco (Burgos) — Nefrologia Pedidtrica
Carlos Ochoa Sangrador (Zamora) — Investigacién y Pediatria Basada en la Evidencia
Elena Pérez Gutiérrez (Valladolid) - Infectologin Pedidtrica
David Pérez Solis (Avilés) — Pediatria Hospitalaria
Pablo Prieto Matos (Salamanca) — Endocrinologin Pedidtrica
Corsino Rey Galan (Oviedo) — Cuidados Intensivos Pedidtricos
Marta Sanchez Jacob (Valladolid) - Bioética y Pediatria Social
Gongzalo Solis Sanchez (Oviedo) — Neonatologia
Ricardo Torres Peral (Salamanca) — Gastroenterologia y Nutricion Pedidtrica
Roberto Velasco Zuiga (Valladolid) — Urgencias pedidtricas

EpiciON Y PUBLICIDAD

Servicio de Pediatria.
Hospital Universitario Rio Hortega
C/ Dulzaina, 2
47012 Valladolid
Tel 983420400 (ext 85601; 85611; 85605)
e-mail: boletin@sccalp.org

ERGON CREACION, SA.
C/ Arboleda, 1. 28221 Majadahonda (Madrid)
Tel. 91 636 29 30. Fax 91 636 29 31
e-mail: estudio@ergon.es http:/ /www.ergon.es

Soporte Valido. Ref. SVR n°® 23
ISSN (versién electrénica): 2340-5384
ISSN (versién impresa): 0214-2597

© 2020 Sociedad de Pediatria de Asturias, Cantabria, Castilla y Leén. Algunos derechos reservados.

SOME RIGHTS RESERVED

R E D I B Red ibercamericana

www.redib.org



SOCIEDAD DE PEDIATRIA

ASTURIAS, CANTABRIA Y CASTILLA'Y LEON

XVI Premio JOSE DIEZ RUMAYOR del BOLETiN DE PEDIATRIA

Publicacion Oficial de la Sociedad de Pediatria de Asturias, Cantabria, Castilla y Ledn
(SCCALP)

BASES DE LA CONVOCATORIA

Se establece un Premio de 750 €* destinado a recompensar el mejor trabajo publicado en
el Boletin de Pediatria desde enero a diciembre del afio 2020, ambos inclusive, dentro de
las secciones de Revisiones, Originales y Casos Clinicos de la revista.

La seleccion del trabajo premiado sera realizada por un jurado constituido por el Consejo
de Redaccion del Boletin de Pediatria y su Director o por un Comité en el que delegue, que
debera estar integrado por personas de reconocido prestigio cientifico.

El Jurado del Premio se reunira previamente a la Reunion de Primavera de la SCCALP del
ano 2021y se considerara constituido cuando estén presentes la mayoria de sus miembros.
Los articulos publicados seran evaluados objetivamente siguiendo criterios de calidad, ori-
ginalidad y presentacion.

El Jurado podra declarar desierto el Premio si considera que ninguno de los trabajos publi-
cados reune los requisitos necesarios para ser premiado.

El fallo del Jurado sera inapelable, debiendo publicarse en la pagina web de la SCCALP y
debiendo ser comunicado al autor o autores correspondientes por carta oficial desde la
Secretaria de la Sociedad.

La entrega del Premio, por el Consejo de Redaccion del Boletin de Pediatria, se hara con
ocasion del acto de clausura de la Reunién de Primavera de la SCCALP del afio 2021.

*Menos impuestos legalmente establecidos.
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Editorial

BOL PEDIATR 2020; 60: 49

De como la COVID-19 nos ensend a reinventarnos

J.L. GUERRA DIEZ!, G. DE LA FUENTE ECHEVARRIA®

Wocal de Atencién Hospitalaria de la SCCALP. 2Vocal de Atencién Primaria de ln SCCALP.

La pandemia declarada en marzo por la OMS por el
virus SARS-Cov-2 ha catapultado todos los proyectos de las
sociedades cientificas a la esfera virtual de su actividad. Las
medidas de prevencion y especialmente la distancia social,
como dicen unos, o fisica como prefieren otros, ha generado
un cambio de paradigma en nuestra forma de relacionar-
nos y formarnos. Eramos conscientes del desgaste fisico y
emocional al que habian sido y seguian siendo sometidos
la mayor parte de profesionales sanitarios. En momentos de
desaliento, la razdn invitaba a la cancelacion de todo acto no
estrictamente necesario, focalizarnos en cuidar de nuestros
pacientes y nuestras familias. Sim embargo, el corazén nos
pedia sobreponernos, rebelarnos contra las adversidades y
dejar a un lado el no poder y despejar el camino solo al deber.

En un escenario de cancelacion de todas las actividades
presenciales, desde la Junta Directiva de la SCCALP vigen-
te se potencié y promociond la posibilidad de realizar una
reunion, con nuestros socios, que permitiera seguir actua-
lizando nuestros conocimientos, y ademas, mantuviera ese
espiritu de debut en la presentaciéon de comunicaciones y
posters para los Médicos Internos Residentes de reciente
incorporacion.

Con mucha ilusién y mas trabajo comenz6 a desarro-
llarse una reunién sencilla a la vez que muy participativa,
que garantizaba los nervios del directo a los ponentes, con
posibilidad de interaccién y debate. Eramos conscientes de
que nos encontrdbamos, en noviembre de 2020, con varios
meses de pandemia, con muchos webinars a nuestras espal-

Correspondencia: José Lorenzo Guerra Diez
Correo electrénico: guerdiez@gmail.com

das y con la incertidumbre en nuestros puestos de trabajo
sobre las posibilidades de contagio, o por la actividad que
pudiéramos desempenar.

Se diseii6 un formato de dos dias, con presentaciones
online moderadas por los miembros de la Junta Directiva y
dos ponencias, una inaugural realizada por la Dra. Bahillo,
del Hospital Clinico Universitario de Valladolid, que hizo
una puesta al dia de toda la actualidad relacionada con el
tratamiento de la diabetes tipo I en la edad pediatrica, y la
de clausura, que fue desarrollada por los doctores Gutiérrez-
Larraya Aguado y Salas Mera, del Hospital Universitario La
Paz, que aportaron una vision cientifica y muy personal de
las distintas caras de la COVID-19. Respecto a las comunica-
ciones, recibimos mas de 80, de las que fueron seleccionadas
32 para su presentacién, todas con un bagaje de trabajo muy
importante y que transpira en cada uno de los compafie-
ros que las presentaron y que fueron vistas por muchos de
nuestros compafieros y con el “minuto de oro” de més de
100 espectadores y con una media de 90 diarios.

Para nosotros, los organizadores, se superaron todas
las expectativas, y nos ha servido de acicate para continuar
trabajando a pesar de las circunstancias adversas sanitarias
que nos rodean.

Gracias a todos por mantener activa esta Sociedad Cien-
tifica Regional, y por compartir vuestro trabajo que culmina
con la publicacién de este nimero del Boletin de Pediatria,
nuestra revista de cabecera. Es tiempo también para la espe-
ranza y cada vez queda menos para reencontrarnos.

© 2020 Sociedad de Pediatria de Asturias, Cantabria, Castilla y Leén
Este es un articulo de acceso abierto distribuido bajo los términos de la licencia Reconocimiento-No Comercial de Creative Commons
(http: //creativecommons.org/licenses/by-nc/2.5/es/), la cual permite su uso, distribucién y reproduccion por cualquier medio para fines no comerciales,

siempre que se cite el trabajo original.
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I Encuentro cientifico virtual de la SCCALP 2020

Programa cientifico

JUEVES 19 DE NOVIEMBRE

17:00

17:15

17:35

17:45

50

PRESENTACION

Avances en el tratamiento de la diabetes tipo 1
pediatrica.

Pilar Bahillo Curieses.

Seccion de Endocrinologia Pedidtrica. Hospital Clinico
Universitario de Valladolid.

Moderador: José Manuel Marugan de Miguelsanz

Debate y preguntas

ExPOSICION DE COMUNICACIONES ORALES
Primera sesion de comunicaciones
Moderadora: Maria Jests Cabero Pérez

17:50 Conocimientos en el manejo y control de la
diabetes tipo 1 en la edad pediatrica. Llosa
Villa, Marina!; Garcia Garcia, Rebeca!; Martin
Payo, Rubén?; Sénchez Martinez, Marta'; Por-
tero Vallejo, Rocio?; Riafio Galan, Isolina'. Hos-
pital Universitario Central de Asturias; 2Universi-
dad de Oviedo; 3Hospital Universitario de Cruces.
17:57 Educacién diabetolégica personalizada
durante el uso de monitores continuos de
glucosa: ;Optimiza el control de la diabe-
tes mellitus tipo 1 en pacientes pediatricos?
Megido Armada, Alba'; Alonso Rubio, Pablo?;
Blazquez Gémez, Cristina Julia’; Garcia Gar-
cia, Rebeca’; Mayoral Gonzalez, Begona;
Huidobro Ferndndez, Pedro*; Huidobro Fer-
nandez, Belén?; Riafo Galdn, Isolina!. 'Hospi-
tal Universitario Central de Asturias; 2Hospital
Universitario Marqués de Valdecilla; *Hospital

© 2020 Sociedad de Pediatria de Asturias, Cantabria, Castilla y Leén

18:04

18:11

18:18

18:25

18:32

Universitario Principe de Asturias; *Departa-
mento de Estadistica e Investigacion Operativa y
Didictica de la Matemdtica; Hospital Universi-
tario de Cabueries

Alergias medicamentosas ;Son todas las
que estan? ;Estan todas las que son? Garcia
Barbero, Elena; Rodriguez del Rosario, Silvia;
Marcos Temprano, Marianela; Palomares Car-
dador, Marta; Sanchez Sierra, Nazaret. Hospi-
tal Clinico Universitario de Valladolid

Doctora, después de provocar me cuesta res-
pirar. Garcia Barbero, Elena; Rodriguez del
Rosario, Silvia; Marcos Temprano, Marianela;
Palomares Cardador, Marta. Hospital Clinico
Universitario de Valladolid

Experiencia con denosumab en granuloma
células gigantes. Fernandez Morén, Eva; Her-
nandez Peldez, Lucia; Garcia Suarez, Laura;
Villegas Rubio, José Antonio; De Lucio Del-
gado, Ana. Hospital Universitario Central de
Asturias

Revision de los informes médicos de los
traslados neonatales. Pérez Alba, Marta; Fer-
nandez Rodriguez, Helena; Alvarez Alvarez,
Andrea; Rodriguez Fernandez, Sandra; Rodri-
guez Lorenzo, Patricia; Garcia Iglesias, Alba;
Alvargonzalez Fernandez, Julia; Costa Romero,
Marta. Hospital Universitario de Cabuefies
Estudio de serie de casos de trombofilia
primaria en Pediatria. Aldana Villamafdn,
Ignacio!; Monasterio Bel, Jorge?; Herraiz Cris-
tobal, Raquel’; Moreno Carrasco, José Luis;
Gonzalez Garcia, Hermenegildo'. Hospital
Clinico Universitario de Valladolid; 2Hospital
Universitario de Burgos

Este es un articulo de acceso abierto distribuido bajo los términos de la licencia Reconocimiento-No Comercial de Creative Commons
(http: [fcreativecommons.org/licenses/by-nc/2.5/es/), la cual permite su uso, distribucion y reproduccién por cualquier medio para fines no comerciales,

siempre que se cite el trabajo original.
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18:39

Programa cientifico

Caracteristicas de los pacientes subsidiarios de
cuidados paliativos pediatricos en un hospital
de segundo nivel. Lozano Rincén, Lydia; Gar-
cla-Trevijano Cabetas, Loreto; Del Villar Guerra,
Pablo; Carrén Bermejo, Marta; Brel Morenilla,
Maria; Bartolomé Calvo, Gloria; Lavandera Gil,
Inés; Dominguez. Hospital General de Segovia

Segunda sesion de comunicaciones
Moderador: Gonzalo Solis Sanchez

18:50

18:57

19:04

19:11

19:18

Las bicicletas son para verano (y los acci-
dentes también). Macias Panedas, Albal;
Soltero Carracedo, José Fernando!; Andrés
Alberola, Irene?; Gonzélez Garcia, Carlal;
Doval Alcalde, Iraia!; Cabanillas Boto, Maria;
Cantero Tejedor, Teresa'; Burén Lobo, Isidro!.
1Complejo Asistencial Universitario de Palencia;
2Centro de Salud Los Jardinillos

Traumatismo craneoencefalico en neonatos.
Pérez Pérez, Alicia; Gonzalez Lépez, Clara;
Alonso Losada, Daniel; Elola Pastor, Ana I;
Vicente Martinez, Celia; Ibanez Fernandez,
M Aleida; Sudrez Rodriguez, Marta; Martin
Ramos, Silvia. Hospital Universitario Central de
Asturias

Traslados neonatales interhospitalarios en
el norte de Esparia. Pérez Pérez, Alicia; Elola
Pastor, Ana Isabel; Gonzélez Lopez, Clara;
Alonso Losada, Daniel; Vicente Martinez,
Celia; Martin Ramos, Silvia; Ibafiez Fernan-
dez, Maria Aleida; Solis Sanchez, Gonzalo.
Hospital Universitario Central de Asturias
Impacto del confinamiento domiciliario por
la COVID-19 sobre el control glucémico en
pacientes con diabetes tipo 1. Fernandez
Rodriguez, Helena; Pérez Alba, Marta; Rodri-
guez Lorenzo, Patricia; Garcia Iglesias, Alba;
Rodriguez Fernandez, Sandra; Alvarez Alvarez,
Andrea; Miguez Martin, Laura; Huidobro Fer-
nandez, Belén. Hospital Universitario de Cabuefies
Utilidad del electroencefalograma en el
manejo de una primera crisis epiléptica afe-
bril. Romero Espinoza, Marfa Daniela; Vaz-
quez Martin, Selma; Gutiérrez Zamorano,
Maria; Castro Rey, Margarita del Carmen;
Cenzano Ruiz, Sheila; Melero Gonzalez, Ale-
jandra; Ledn, José Miguel; Carranza Ferrer,
Jorge. Hospital Clinico Universitario de Valladolid

19:50

19:25

19:32

19:39

Experiencia piloto con el uso de la aplicacion
“Telegram®” en una consulta de Atencién
Primaria de Pediatria. Alvarez Juan, Beatriz;
Rodriguez Blanco, Silvia; Fuentes Martinez,
Silvia; Tamargo Cuervo, Alejandra; De Cas-
tro Vecino, Maria del Pilar; Benavent Torres,
Roger; Alvarez Ferndndez, Lucia; Gonzalez
Martinez, Soraya. Complejo Asistencial Univer-
sitario de Leon

Evaluacién de los pacientes con antecedente
familiar de muerte stibita en la consulta de
Cardiologia Pediatrica de un hospital de
tercer nivel. Gonzélez Lopez, Clara; Pérez
Pérez, Alicia; Alonso Losada, Daniel; Elola
Pastor, Ana Isabel; Vicente Martinez, Celia;
Martin Ramos, Silvia; Fernandez Barrio, Bar-
bara Covadonga; Ibafiez Fernandez, Aleida.
Hospital Universitario Central de Asturias
Utilidad de la ecografia clinica en Pediatria
de Atencién Primaria. Alvarez Juan, Beatriz;
Rodriguez Blanco, Silvia; Tamargo Cuervo,
Alejandra; Robles Alvarez, Trene; Valdes Mon-
tejo, Irene; Benavent Torres, Roger; Alvarez
Fernéndez, Lucia; Gonzalez Martinez, Soraya.
Complejo Asistencial Universitario de Ledn

CLAUSURA

VIERNES 20 DE NOVIEMBRE

17:00

17:20

17:30

Las distintas caras de la COVID-19.

Diana Salas Mera y Federico Gutiérrez-Larraya
Aguado. Servicio de Cardiologia Pedidtrica.
Hospital Universitaria La Paz. Madrid.
Moderador: Fernando Centeno Malfaz

Debate y preguntas

ExPOSICION DE COMUNICACIONES ORALES
Primera sesion de comunicaciones
Moderadora: Marianela Marcos Temprano

17.35

Evaluacién de la satisfaccién de las consul-
tas telefénicas realizadas en un hospital de
tercer nivel durante el periodo de confina-
miento domiciliario en contexto de pande-
mia por COVID-19. Quesada Colloto, Paula;
Diaz Garcia, Paula; Navarro Campo, Sandra;
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52

17:42

17:49

17:56

18:03

18:10

18:17

Programa cientifico

Jiménez Trevifio, Santiago; Gutiérrez Marti-
nez, José Ramén; Diaz Martin, Juan José. Hos-
pital Universitario Central de Asturias
Analisis asistencial durante la primera ola
infeccion por SARS-CoV-2 en Urgencias de
Pediatria. Reyes Sancho, Sara; Ferndndez
Marques, Margarita; Dragomirescu drago-
mirescu, loana; Giordano Urretabizkaya,
Mariela Noel; Gonzéalez Martinez, Claudia;
Mendez Sierra, Ariana; Guerra Diez, José
Lorenzo; Cabero Perez, Maria Jesus. Hospital
Universitario Marqués de Valdecilla

Motivos de consulta en Urgencias de Pedia-
tria en rebrote COVID-19. Baruque Rodri-
guez, Sara; Fernandez Alvarez, Ramon;
Alvargonzalez Fernandez, Julia; Rodriguez
Lorenzo, Patricia; Garcia Iglesias, Alba; Pérez
Alba, Marta; Fernandez Rodriguez, Helena;
Rodriguez Fernandez, Sandra. Hospital Uni-
versitario de Cabuefies

Fiebre, abdomen, corazodn... ;Se trata de
COVID? Santos Lorente, Carolina; Pérez
Gonzalez, Daniel; Lépez de Vihaspre Vera-
Fajardo, Maria; Viadero Ubierna, Maria
Teresa; Garde Basas, Jesus; Fernandez Sudérez,
Natalia; Alvarez Alvarez, Cristina; Jiménez
Montero, Beatriz. Hospital Universitario Mar-
qués de Valdecilla

Actividad del Servicio de Urgencias Pedia-
tricas antes y después del coronavirus. Pérez
Alba, Marta; Fernandez Rodriguez, Helena;
Alvarez Alvarez, Andrea; Rodriguez Fernan-
dez, Sandra; Garcia Iglesias, Alba; Rodriguez
Lorenzo, Patricia; Baruque Rodriguez, Sara;
Fernéndez Alvarez, Ramén. Hospital Univer-
sitario de Cabuefies.

Una meningoencefalomielitis de reciente
descubrimiento. Lopez Salas, Eva; Obregon
Asenjo, Miguel; Cuervas-Mons Tejedor, Maite;
Morante Martinez, Diego; Iglesias Rodriguez,
Mario; Urquiza Fisico, José Luis; Valencia
Ramos, Juan; Conejo Moreno, David. Hospital
Universitario de Burgos

Caracteristicas de los ingresos por infeccion
de orina durante 25 afios en un hospital
de segundo nivel. Soltero Carracedo, José
Fernando; Macias Panedas, Alba; Gonzélez
Garcia, Carla; Doval Alcalde, Iraia; Barrio
Alonso, Maria Paz; Cabanillas Boto, Maria;
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18:24

Rojo Fernandez, Isabel; De La Torre Santos,
Sara Isabel. Complejo Asistencial Universitario
de Palencia

Repercusién de la pandemia por COVID-
19 en la actividad pedidtrica en Atencién
Primaria. Macias Panedas, Alba!; Andrés
Alberola, Irene?; Soltero Carracedo, José
Fernando!; Doval Alcalde, Iraia!; Gonzalez
Garcia, Carlal; Moro Tapia, Elena? Colinas
Herrero, José Francisco?; Alberola Lépez,
Susana?. 1Centro Asistencial Universitario de
Palencia; 2Centro de Salud Los Jardinillos

Segunda sesion de comunicaciones
Moderador: Jestis Maria Andrés de Llano

18:35

18:42

18:49

18:56

19:03

Hipocrecimiento en paciente con deficien-
cia femoral focal proximal. Gonzélez Uri-
belarrea, Sara; Alonso Ferrero, Jair; Sanchez
Sierra, Maria Nazaret; Torres Ballester, Irune;
Fraile Garcia, Laura; Bahillo Curieses, Pilar.
Unidad de Endocrinologia Pedidtrica, Hospital
Clinico Universitario de Valladolid

Tendencia de ingresos pediatricos urgentes
en un hospital de segundo nivel en 25 afios.
Soltero Carracedo, José Fernando; Macias
Panedas, Alba; Gonzélez Garcia, Carla; Doval
Alcalde, Iraia; Andrés Alberola, Irene; Sanz
Gonzalez, Alvaro; Garcia Lorenzo, Raquel.
Complejo Asistencial Universitario de Palencia
Dificultades en la lactancia materna en
maternidad en recién nacidos prematuros
tardios y a término precoces. Zarandona
Leguina, Saioa; De Frutos Martinez, Maria
Cristina; Calleja Ibafiez, Maria; Sedano Silves-
tre, Silvia; Lépez Salas, Eva; Fernandez Per-
nia, Beatriz; Obregén Asenjo, Miguel; Garcia
Miralles, Laura Carlota. Hospital Universitario
de Burgos

Complejo esclerosis tuberosa. Revisién de
los ultimos 10 anos en un hospital de ter-
cer nivel. Orefia Ansorena, Virginia'; Garcia
Fernandez, Sonia? Blanco Lago, Raquel?;
Hedrera Fernandez, Antonio?, Malaga, Igna-
cio? 'Hospital Universitario Marqués de Valde-
cilla; 2Hospital Universitario Central de Asturias
Sindrome nefritico pediatrico: revision de
casos clinicos. Cenzano Ruiz, Sheila; Gutié-
rrez Zamorano, Maria; Romero Espinoza,



19:10

19:17

Programa cientifico

Daniela; Saéz Garcia, Laura; Pino Vazquez,
Asuncion; Gonzalez Garcia, Hermenegildo;
Urbaneja Rodriguez, Elena; Garrote Molpe-
ceres, Rebeca. Hospital Clinico Universitario de
Valladolid

Caracteristicas de los traslados neonatales.
Pérez Alba, Marta; Fernandez Rodriguez,
Helena; Rodriguez Fernandez, Sandra; Alva-
rez Alvarez, Andrea; Garcia Iglesias, Alba;
Rodriguez Lorenzo, Patricia; Alvargonzélez
Fernandez, Julia; Costa Romero, Marta. Hos-
pital Universitario de Cabuefies
Caracteristicas de la patologia psiquiatrica
valorada en el Servicio de Urgencias Pedia-
tricas en los tltimos 4 afios en un hospital
de tercer nivel. Romano Medina, Alejandra;

19:30

19:45

19:24

Garcia Montero, Maria; Herrera Quirén, Lour-
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INTRODUCCION

La diabetes tipo 1 es una enfermedad autoinmune carac-
terizada por la destruccién de las células beta pancredticas,
que conlleva a una disminucién de funcionalidad de las
mismas con la consiguiente insulinopenia. El tratamiento
ha experimentado grandes cambios desde la introduccién
de nuevas insulinas y sobre todo desde la introduccién y el
avance de las nuevas tecnologias, habiendo cambiado total-
mente el paradigma de atencién del paciente pedidtrico con
diabetes tipo 1, persiguiéndose la consecucién de un control
metabdlico 6ptimo. Cabe destacar también el papel impor-
tante de la educacién diabetoldgica estructurada, reglada y
continuada como coadyuvante a la tecnologia para mejorar
el control metabdlico, la adherencia al tratamiento y la cali-
dad de vida de los pacientes. A continuacién, se enumeran
los principales avances en el tratamiento.

AVANCES EN EL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

Han pasado ya casi 100 afios desde el descubrimiento
de la insulina por Banting y Best en 1921, lo cual cambi la
perspectiva de tratamiento y el futuro de las personas con
diabetes tipo 1, previamente abocadas a un fallecimiento
precoz tras recibir dietas muy restrictivas en hidratos de
carbono como tnica alternativa de tratamiento. Las insu-
linas han mejorado exponencialmente en los dltimos afios

destacando la aparicion de los analogos de insulina de accién
prolongada y los andlogos de insulina de accion rdpida. La
introduccién de las mismas ha permitido instaurar los trata-
mientos con multiples dosis de insulina y pautas bolo-basal
que remedan mejor la secrecion pancredtica fisioldgica de
insulina. En el dltimo afo se han introducido en pediatria los
analogos de accion ultra-rapida de insulina (insulina faster
aspart, Fiasp®) y estd pendiente de aprobarse la insulina
lispro ultra-répida ya disponible en EE.UU. desde junio de
2020 (Lyunmjev®) las cuales permitiran imitar atin mejor el
perfil fisioldgico de insulina, disminuyendo las excursiones
postprandiales y reduciendo los tiempos de espera en la
administracion de insulina.

Otra gran mejora son las nuevas formulaciones de gluca-
gon. La administracién de glucagon en hipoglucemia severa
y segtn las formulaciones actuales, suponia un reto debido
a su administracion intramuscular sumado a la necesidad
de su reconstitucion previa a la administracién. Gracias a las
nuevas formulaciones existen formas mas estables de gluca-
gon que evitan la necesidad de su reconstitucién (dasigluca-
gon) y que estardn disponibles en plumas precargadas y con
autoinyector en un futuro préximo. Pero sin duda el gran
avance es el glucagén de administracion nasal (Baqsimi®
de Lilly) que facilitard su administracién por cuidadores y
profesores en caso de hipoglucemia severa. El glucagén nasal
estd aprobado para nifios mayores de 4 afios por la UE en
enero de 2020 pero estd pendiente de negociacién de precio.
Estas nuevas formulaciones van a suponer un avance para
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el tratamiento de la hipoglucemia severa, que sigue siendo
un importante problema sobre todo en el &mbito escolar.

AVANCES EN LA MEDICION DE LOS NIVELES DE
GLUCOSA

La medicién de los niveles de glucemia capilar mediante
tiras reactivas supuso un gran avance en el tratamiento de
la diabetes. Sin embargo, la gran revolucién y logro a nivel
de innovacién tecnoldgica lo constituyeron los sistemas de
monitorizacién de glucosa intersticial (MGI), compuestos
por un sensor que se inserta subcutdneamente cada 7-14 dias
seguin el modelo y un lector/receptor que en ocasiones es
sustituido por una aplicacion (app) instalada en un teléfono
movil. Existen dos tipos de sistemas de MGI:

- Sistemas de monitorizacién flash o intermitente de glu-
cosa (MFG): Proporciona los valores de glucemia inters-
ticial cuando acercamos el lector o el moévil, en el que
previamente se ha descargado una app, al sensor. Cuan-
do se escanea el sensor obtenemos el valor de glucosa
junto con una grafica de como ha estado la glucosa en las
ultimas horas y unas flechas de tendencia. Solo existe un
dispositivo en el mercado que inicialmente no disponia
de alarmas, aunque la nueva version comercializada si
dispone de ellas.

- Sistemas de monitorizacion continua de glucosa (MCG).
Estos sistemas proporcionan de manera continua y en
tiempo real el valor de glucosa, actualizando este valor
cada cinco minutos y proporcionando graficas y alarmas,
junto a flechas ascendentes o descendentes que indican
la tendencia. Algunos de ellos llevan asociada una app
que permite acceso remoto a los datos de MCG.

Los sistemas de MGI han avanzado mucho en los tltimos
afos, y han mejorado en precision y exactitud. Algunos de
ellos vienen calibrados de fabrica y otros precisan calibracio-
nes con valores de glucemia capilar. En algunos, sus datos
pueden incluso sustituir a las glucemias capilares para la
toma de decisiones terapéuticas, dada su precision, salvo
en determinadas circunstancias.

AVANCES EN LAS FORMAS DE ADMINISTRACION DE
INSULINA

Los dispositivos de administracion de insulina han
mejorado mucho desde las primeras jeringuillas reutiliza-
bles, hasta obtener las agujas de tamafio mas pequefio y las
plumas actuales que permiten incluso la administracion de
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medias unidades de insulina. Existen también puertos para
la administracién de insulina (Iport Advance de Medtronic®
e Insuflon de Convatec®) que se insertan en el tejido celular
subcutdneo durante 3-4 dias y permiten la administracion de
insulina a su través, reduciendo de manera considerable el
numero de pinchazos. Pero la tecnologia, también ha irrumpi-
do con la aparicién de plumas inteligentes o capuchones que
acoplados a las plumas de insulina comercializadas (Insul-
clock®) las convierten en plumas inteligentes. Dichas plumas,
a parte del suministro de insulina tienen otras funciones,
como administrar dosis de insulina més pequenas (de 0,1
en 0,1 Ul a partir de 0,5 UI), informar sobre horarios y dosis
suministradas o de la temperatura de la insulina pero sobre
todo van asociadas a una app que permite la descarga de
dichos datos, con creacion de graficos que permiten realizar
un seguimiento adecuado, e incluso algunas llevan un cal-
culador de bolo integrado que ayuda a calcular la dosis para
la ingesta o las correcciones, teniendo en cuenta la insulina
activa de la dosis previa. Pero sin duda, el gran avance en
la administracion de insulina lo constituyeron los infuso-
res subcutaneos continuos de insulina méds conocidos como
bombas de insulina, los cuales permiten una administracion
de dosis mas fisiolégicas de insulina, pudiendo administrar
dosis distintas e individualizadas en diferentes tramos hora-
rios y remedando mejor la secrecién fisioldgica pancreatica.
Su formato y tamafio, ha cambiado mucho desde la prime-
ra bomba comercializada que tenia grandes dimensiones y
precisaba incluso de un destornillador para administrar las
dosis de insulina. Asi ahora su tamafio y funcionalidad ha
mejorado mucho en los dltimos afios, existiendo distintos
modelos en el mercado que incluyen bombas “parche” y
bombas con mando a distancia entre otros. Sin embargo, el
mayor logro a nivel tecnoldgico, lo ha supuesto la asociacién
entre las bombas de insulina y los sistemas de monitoriza-
cién de glucosa, permitiendo en primer lugar la aparicion
de bombas de insulina que contaban con un algoritmo que
paraba la infusién de insulina en caso de hipoglucemia avan-
zando posteriormente a los sistemas que lograban detener
la infusién de insulina antes de llegar a la hipoglucemia y
reanudaban la infusién para evitar hiperglucemia de rebote.
Pero sin lugar a duda, el mayor hito ha tenido lugar en los
ultimos afos con la aparicién de los sistemas automatizados
de infusion de insulina o pancreas artificiales hibridos (siste-
mas de asa cerrada hibrida). Estos sistemas constan de tres
componentes: una bomba de insulina, un sensor de monito-
rizaci6n intersticial de glucosa y un algoritmo incluido en un
microprocesador que automatiza la infusién de insulina para
mantener la glucemia en un objetivo predefinido. Se trata de
sistemas hibridos porque atin requieren de la colaboracion del
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paciente que ha de realizar el contaje adecuado de hidratos
de carbono y administrar el bolo de insulina necesario para
la comida, requiriéndose también su intervencion para el
manejo del ejercicio. Estos sistemas automatizados se han
perfeccionado con los tltimos modelos, que ademas de las
funciones anteriores administran bolos correctores de forma
automatica, permiten individualizar el objetivo glucémico
acercandose a objetivos mas estrictos y cuentan con bluetooth
lo cual permite el acceso remoto a los datos de la infusion. En
un futuro préximo no lejano, se conseguirdn sistemas total-
mente automatizados de infusién de insulina en los que no
sea necesaria la colaboracion del paciente anunciando inges-
tas ni ejercicio, es decir sistemas completos de asa cerrada
(pancreas artificial), proyecto en el que ya estdn trabajando
distintos grupos de cientificos con muy buenos resultados
sobre todo en la franja nocturna. También en un futuro dis-
pondremos de bombas bihormonales que administren de
forma simultdnea insulina y glucagén, imitando mejor la
secrecion fisioldgica pancredtica y facilitando el control glu-
cémico de los pacientes con diabetes tipo 1.

CAMBIOS EN LOS PARAMETROS DE CONTROL
METABOLICO

Desde el ensayo clinico DCCT (Diabetes Control and Com-
plications Trial) la HbA. surgié como el gold standard en el
control metabdlico de la diabetes tipo 1. Este ensayo clinico
marcd un antes y después en el tratamiento de la diabe-
tes demostrando que un tratamiento intensivo conseguia
menores niveles de HbA;. que un tratamiento convencional,
correlaciondndose los niveles de HbA;. con las complicacio-
nes a largo plazo. El DCCT demuestra que el tratamiento
de la diabetes tipo 1 debe ser intensivo y precoz, siendo
fundamental el buen control metabélico en los primeros
diez anos de enfermedad. Durante afios, se ha realizado el
seguimiento de los pacientes con diabetes tipo 1 mediante
los cuadernos de glucemia que aportaban los pacientes con
sus correspondientes anotaciones y la determinacion de la
HbA. venosa o capilar. Sin embargo, la HbA,, aunque se
correlaciona muy bien con las complicaciones a largo plazo,
tiene sus limitaciones, entre ellas que no nos informa de la
variabilidad glucémica, ni de las excursiones glucémicas, ni
de los patrones diarios, pudiendo estar su medicién alterada
en caso de determinadas enfermedades como la anemia. Con
la aparicién de los sistemas de MGI, se han incorporado
nuevas medidas de control glucémico, tal y como refleja
el Consenso Internacional de Monitorizacion Continua de
Glucosa y mas recientemente el Consenso Internacional del
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Tiempo en Rango. Estos pardmetros son el tiempo en rango
(TIR) definido como el porcentaje de tiempo que la glucosa
permanece entre 70-180 mg/dl, el tiempo por encima de ran-
go (dividido en nivel 1 (180-250 mg/dl) y nivel 2 (por encima
de 250 mg/dl)), el tiempo por debajo de rango (dividido en
dos niveles: nivel 1 glucosa 70-55 mg/dl y en nivel 2 glucosa
<54 mg/dl), la media de glucosa, la desviacion estindar de
glucosa y el coeficiente de variacion. Todos estos pardmetros
se incorporan a diario en el control de nuestros pacientes
pedidtricos y en sus correspondientes informes, junto a otros
pardmetros como son la HbA,. estimada o el indicador de
gestion de glucosa (GMI). Por otro lado, a parte de estos
parametros, es fundamental el andlisis de los graficos de
glucosa tanto diarios como el gréfico global correspondiente
al periodo de descarga de los dispositivos, conocido como
perfil ambulatorio de glucosa o AGP.

Tanto los sistemas de MIG como las bombas de insulina,
especialmente los sistemas automatizados de infusion de
insulina, han permitido la mejoria del control metabélico
definido no solo por los niveles de HbA. sino aumentan-
do el tiempo en rango, disminuyendo las hipoglucemias y
la variabilidad glucémica y lo que es también importante
han permitido mejorar la calidad de vida del paciente y su
familia, permitiendo reducir la carga que supone la diabetes.

AVANCES EN EL SEGUIMIENTO DE LOS PACIENTES

La aparicién de medidores de glucosa que permitian
“volcar” sus datos en el ordenador mediante la conexién
por un cable supuso un gran avance, superado sin duda
por los dispositivos actuales muchos de los cuales vuelcan
directamente los datos a plataformas o a la nube permitien-
do el seguimiento remoto tanto por el profesional sanitario
como por los propios cuidadores del nifio. Segtin realizan
la medicién de glucosa, la mayoria de los sistemas van vol-
cando directamente los datos a la nube a través de diversas
plataformas. A estas plataformas tiene acceso el profesional
sanitario, vinculando la cuenta de la consulta con la cuenta
de cada uno de los pacientes, pero también tiene acceso el
propio paciente. A través de estas plataformas se generan una
gran variedad de informes que permiten analizar el control
metabdlico del paciente, realizando un entrenamiento del
mismo de tal forma que se fomente su autonomia. Por otro
lado, estos sistemas son fundamentales para la realizacién de
consultas telematicas, con la posibilidad de compartir datos,
sistema que ha resultado de gran utilidad durante la pande-
mia covid19 y que ahora estd permitiendo la implementacion
de las consultas telematicas. La telemedicina servira no solo



para el control de la diabetes, sino para la educacién diabe-
tologica, y contacto estrecho entre el profesional sanitario
y el paciente pudiendo ahorrar tiempo y desplazamientos,
asi como ahorrar pérdida de horas escolares y de trabajo y
evitando riesgos de contagio en épocas de epidemia.

Una de las mayores demandas de los padres de los nifios
con diabetes, era poder tener acceso en todo momento a los
niveles de glucosa en tiempo real de sus hijos fundamen-
talmente durante el periodo escolar o durante el periodo
de suefio. Esta demanda se hizo realidad con los sistemas
de MCG ya que disponen de apps que permiten el acceso
remoto a los datos siempre y cuando el nifio lleve consigo
un dispositivo electrénico con datos méviles al cual se van
a volcar los datos de MCG y a su vez se van a transmitir a
sus seguidores. Sin embargo, con los dispositivos de MFG
estas necesidades no estan totalmente cubiertas con las apli-
caciones oficiales, siendo cubiertas a través del movimien-
to “Do it yourself” y el proyecto Nightscout, desarrollados
ambos de manera independiente a las agencias reguladoras,
y a través de los cuales los padres y cuidadores que deseen
(ilimitados) tienen acceso las 24 horas a los datos del sensor.
Para ello se utilizan dispositivos no homologados que se
acoplan al sensor de MFG, convirtiéndola en una MCG y
permitiendo un acceso remoto no solo cuando el nifio hace
un escaneo o lectura sino en la totalidad del tiempo tenien-
do acceso a una gréfica continua de glucosa. Los usuarios
de este movimiento utilizan apps no homologadas por las
casas comerciales, y ademas pueden utilizar la plataforma
Nightscout para volcar los datos en la nube tanto de sensores
como de bombas de insulina, permitiendo el acceso remoto
desde cualquier dispositivo disponiendo de la url y con un
ndmero de seguidores ilimitado.

APPS, REDES SOCIALES, PACIENTE EXPERTO,
PACIENTE EMPODERADO

Existen gran nimero de apps que facilitan el control de la
diabetes, tanto para registro de datos, como para calculo de
raciones, calculo de bolos, y anlisis de comidas entre otras.
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Por otro lado, en las consultas se fomenta la autono-
mia del paciente mediante el aprendizaje del anélisis de los
datos disponibles en plataformas y apps, y se fomenta el
contacto con otros pacientes expertos con diabetes tipo 1,
fundamentalmente a través de las redes sociales y blogs de
pacientes expertos.

CONCLUSION

El tratamiento de la diabetes tipo 1 pediatrica ha experi-
mentado un profundo cambio en los tltimos afios en relacion
con la implementacién de nuevas tecnologias que han per-
mitido introducir nuevos pardmetros de control metabdlico
y nuevas vias de seguimiento del paciente que permiten la
mejora del control metabélico y de la calidad de vida.
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Las otras caras de la COVID-19: sindrome inflamatorio
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La infeccion por SARS-COV-2 suele tener un curso benig-
no en la poblacién pediétrica. Los nifios suponian entre el
0,8-4% del total de casos en series iniciales, aunque ese por-
centaje actualmente se sitta en torno al 10-12% probable-
mente porque se estan haciendo test microbioldgicos a casos
menos graves. Los sintomas predominantes de la infeccién
en niflos son la fiebre y la tos, y se calcula que hasta un 20%
de casos son asintométicos®?. Aunque un pequefio porcen-
taje desarrolla formas graves de la enfermedad y requiere
ingreso en cuidados intensivos, la mortalidad en este grupo
de pacientes es mucho menor que la de los adultos®.

A principios de mayo de 2020 el Real Colegio de Pedia-
tria y Salud Infantil de Reino Unido publicé una alerta ante
un aumento preocupante de casos de nifios previamente
sanos que manifestaban cuados clinicos con caracteristicas
similares a la enfermedad de Kawasaki y el sindrome del
shock toxico, con afectacion gastrointestinal y hemodindmica,
que requerian ingreso en intensivos y soporte vasoactivo. La
mayoria de estos pacientes tenia una prueba microbioldgi-
ca positiva para SARS-COV2 o un contacto epidemiol6gico
estrecho. Tras los primeros 8 pacientes del hospital Evelina
de Londres reportados en una carta en el Lancet el 6 de mayo
de este afio® se publicaron otras series en paises europeos®”)
y, posteriormente, siguiendo el curso de la pandemia, en
Estados Unidos®), pais que ha publicado las mayores series
de este sindrome esta la fecha. Todos estos paises tienen en
comun una alta incidencia de infeccién por SARS-COV-2,

con aparicién de los primeros casos de nifios con SIM-PedS
unas 4-6 semanas tras el pico regional de la pandemia.

¢Y qué caracteristicas clinicas tiene este cuadro? Su inci-
dencia es aproximadamente de 2 casos por cada 100.000
ninos; suele afectar a pacientes en edad escolar con una
mediana de edad de 8 a 11 afios, aunque con un rango de 0
a 20 afos, con ligero predominio en varones (en torno a un
60%); y, como se ha expuesto previamente, suele aparecer
con unas semanas de retraso respecto al pico de la pandemia
en una determinada regién, lo que sugiere que se trata de
una respuesta inflamatoria tardia.

La fiebre es una constante en estos pacientes, suele ser
elevada y de varios dias de evolucién. La afectacién gastroin-
testinal también es muy frecuente, con sintomas como dolor
abdominal, nduseas, vomitos o diarrea en un 80% de los
casos. Un porcentaje importante de pacientes presenta afec-
tacion cardiovascular, fundamentalmente disfuncién mio-
cardica y shock con necesidad de soporte vasoactivo, siendo
menos frecuente la afectacion coronaria. También presentan
algunas caracteristicas clinicas similares a la enfermedad de
Kawasaki, fundamentalmente exantema, hiperemia conjun-
tival no supurativa y afectacién de la mucosa oral, aunque
también se han descrito adenopatias cervicales y afectacion
de manos y pies.

En cuanto a la afectacidn cardiaca, el ECG suele ser
inespecifico, pudiendo mostrar voltajes bajos y/o alte-
raciones del segmento ST y de la onda T sugestivos de
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miopericarditis, diversos grados de bloqueo auriculo-
ventricular y raramente arritmias. En el ecocardiograma
puede objetivarse disfuncién ventricular de diversa grave-
dad, insuficiencias valvulares (fundamentalmente mitral)
y derrame pericardico. En cuanto a la afectacién coronaria,
lo mas frecuente es visualizar las arterias coronarias con
hiperrefringencia de sus paredes y aspecto de ectasia leve
difusa con Z-score normales, siendo mas infrecuentes los
aneurismas coronarios.

Anivel analitico destaca un hemograma con linfopenia,
neutrofilia y plaquetopenia inicial que suele evolucionar a
trombocitosis una vez pasada la fase aguda, elevacién muy
significativa de reactantes de fase aguda (incluida la procal-
citonina, en ausencia de infeccién bacteriana), elevacion de
fibrinégeno, dimero D y marcadores miocardicos, hipona-
tremia e hipoalbuminemia.

En las pruebas microbiolégicas, aunque un porcentaje de
casos presenta PCR de SARS-COV-2 positiva en nasofaringe,
lo més habitual es que esta sea negativa y el paciente tenga
una prueba serolégica con IgG positiva (lo que ocurre en el
80-99% de los casos)0,

Aunque el SIM-PedS presenta ciertas caracteristicas
comunes con la enfermedad de Kawasaki, también presenta
diferencias fundamentales: suele afectar a nifios mas mayo-
res, con una mediana de edad de 8-11 afios, mientras que
la enfermedad de Kawasaki es rara en mayores de 5 afios;
afecta més frecuentemente a poblacién hispana y de raza
negra, con ausencia de casos publicados en China, Japén
y Corea del Sur, donde la enfermedad de Kawasaki es mas
frecuente; estos pacientes no suelen cumplir criterios clinicos
de enfermedad Kawasaki completa y presentan con mayor
frecuencia afectacién gastrointestinal y shock (vs un 5% de
pacientes con Kawasaki(™); y en estudios inumopatoldgicos
se ha visto que, mientras que la enfermedad de Kawasaki
muestra un perfil de citocinas mas relacionado con arteritis
y enfermedad coronaria, el del SIM-PedS es mas sugestivo
de afectacién endotelial difusa2.

Sobre el manejo de estos pacientes, la AEP ha publicado
un documento de consenso basado en las recomendacio-
nes de un grupo multidisciplinar de especialistas(?. A nivel
general, dado que el diagnéstico de este sindrome se basa
en criterios clinicos, analiticos y microbiolégicos y/o epide-
mioldgicos (siguiendo las definiciones de caso de la OMS,
los CDC norteamericanos o el real colegio de Pediatria de
Reino Unido), es importante que los pediatras que trabajan
en servicios de Urgencias tengan un alto indice de sospecha
para identificar los casos con sintomas sugestivos y pedir
analitica con marcadores inflamatorios y cardiacos que va
a apoyar el diagnéstico.

D. SALAS-MERA, F. GUTIERREZ-LARRAYA AGUADO

Todos los pacientes con sospecha de este sindrome
deben ingresar para observacion, preferiblemente en un
centro donde sea posible un abordaje multidisciplinar con
pediatras generales e infectblogos, reumatélogos y cardio-
logos pediatricos. Y en caso de inestabilidad hemodinamica
debe gestionarse el traslado precoz a un centro con cuidados
intensivos pediatricos y disponibilidad de valoracién car-
diolégica urgente.

En el tratamiento de estos pacientes atin no existen
evidencias sdlidas, por lo que se emplean farmacos inmu-
nomoduladores extrapolando la experiencia con cuadros
inflamatorios similares. En general, el tratamiento se basa
en medidas de soporte y antibioterapia empirica en espera
de resultados microbioldgicos; tratamiento inmunomodula-
dor con gammaglobulina intravenosa como primera linea,
corticoides sistémicos a pacientes de alto riesgo de aneuris-
mas coronarios y otros farmacos biolégicos como anakinra,
tocilizumab o infliximab para casos refractarios; acido ace-
tilsalicilico a dosis antiinflamatoria a pacientes que cumplan
criterios de enfermedad de Kawasaki pasando una vez que
el paciente estd afebril a dosis antiagregante que se mantiene
en general 6 semanas; y anticoagulacién para pacientes con
factores de riesgo. El papel de los farmacos antivirales es
limitado, ya que la mayoria de estos pacientes se encuentran
en una fase tardia de la infeccién con PCR negativa y serolo-
gia positiva; en pacientes graves con evidencia de infeccién
activa podria valorarse remdesivir.

La tabla 1 resume las caracteristicas de los pacientes con
SIM-PedS atendidos en el hospital La Paz durante la prime-
ra ola de la pandemia (con fecha de ingreso entre el 18 de
abril y el 4 de mayo de 2020). Se trata de 10 pacientes con
caracteristicas similares a las de otras series publicadas: una
mediana de edad de 7,5 afios, predominio de varones (70%),
necesidad de ingreso en cuidados intensivos pediatricos en
un 80% y afectacién gastrointestinal de algtn tipo (dolor
abdominal, nduseas o vomitos) en el 100% de los casos.
Todos los pacientes han tenido una evolucion favorable y
se encuentran actualmente en domicilio, con normalizacion
de la funcién cardiaca y de las coronarias en el seguimiento
de todos los casos que presentaron alteraciones.
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TaBLAIL.  CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES PEDIATRICOS CON SIM-PEDS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO LA Paz
(MADRID) DURANTE MAYO Y ABRIL DE 2020.

Edad, Fecha Afectacion cardiaca /

sexo ingreso Clinica CIP DVA Tratamiento SARS-CoV-2

9a,V 18/04  Fiebre, dolor abdominal, diarrea, Si(5d) Si, FEVI45% / ATB, gammaglobulina, IeG +
exantema, hiperemia conjuntival, ADR y NOR AAS, CE1V tocilizumab,
edema en manos anticoagulacién

13a,V 20/04  Fiebre, diarrea, exantema, Si(4d) No /NOR + ATB, gammaglobulina, AAS, PCR +
hiperemia conjuntival, edema en CE 1V, tocilizumab, HDQ,
manos anticoagulacion, remdesivir,

12a,V 27/04  Fiebre, diarrea, vémitos, Si(4d) Si(disquinesia TIV y ATB, gammaglobulina (x2), IgGelgM +
exantema, hiperemia conjuntival CD hiperrefringente) /  AAS, CE 1V, anticoagulacion

NOR

13a,V 29/04  Fiebre, dolor abdominal, Si(3d) Si, FEVI40-45% / ATB, gammaglobulina, AAS, IgG +
vomitos, exantema, hiperemia ADR y NOR anticoagulacion
conjuntival

6a,M 30/04 Fiebre, dolor abdominal, diarrea, Si(2d) No, minimo derrame  ATB, gammaglobulina, AAS, IgGelIgM +
exantema, hiperemia conjuntival, pericardico anticoagulacion
fisuracién labios

9a,V 01/05 Fiebre, dolor abdominal, Si(4d) Si, ectasia CI (Z+3) / ATB, gammaglobulina (x2),  IgG +
hiperemia conjuntival, disnea NOR AAS, CE1V, anticoagulacién

4a,V 02/05 Fiebre, dolor abdominal, No No ATB, gammaglobulina, AAS  IgG +
exantema

4a,M 04/05  Fiebre, vomitos, exantema, Si Si, ectasia CI (Z+3) / ATB, gammaglobulina (x2),  IgGelgM +
hiperemia conjuntival, edema en ADR y NOR AAS, CE 1V, anticoagulacién
manos y pies, fisuracién labios

6a,M 04/05 Fiebre, dolor abdominal, No No Gammaglobulina, AAS IgG +
vémitos, exantema, hiperemia
conjuntival,

5a,V 04/05  Fiebre, dolor abdominal, Si(5d) Si, FEVI40-45%y ATB, gammaglobulina, AAS, IgG +, IgM
vémitos, exantema, hiperemia ectasia CI (Z+3) / anakinra, anticoagulacion dudosa
conjuntival, edema en manos y ADRyNOR

pies, fisuracién labios

CIP: Cuidados Intensivos Pedidtricos. DVA: drogas vasoactivas. V: varon. M: mujer. FEVI: fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo. ADR:
adrenalina. NOR: noradrenalina. TIV: tabique interventricular. CD: coronaria derecha. CI: coronaria izquierda. Z: Z-score. ATB: antibioterapia.
CE 1V: corticoides intravenosos. AAS: dcido acetilsalicilico.
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Jueves 19 de noviembre — Sesion 1

Moderadora: Maria Jesiis Cabero Pérez

CONOCIMIENTOS EN EL MANEJO Y CONTROL DE
LA DIABETES TIPO 1 EN LA EDAD PEDIATRICA.
Llosa Villa, Marina®; Garcia Garcia, Rebeca’; Martin Payo,
Rubén?; Sanchez Martinez, Marta'; Portero Vallejo, Rocio’;
Riafio Galdn, Isolina®. "Hospital Universitario Central de Astu-
rias. 2Universidad de Oviedo. 3Hospital Universitario de Cruces.

Objetivo. Analizar si un mayor nivel de conocimientos
de los pacientes y/o progenitores se relaciona con un mejor
control (HbA;.) y manejo de la diabetes.

Material y métodos. Estudio descriptivo transversal
de pacientes con DM1 seguidos en la Unidad de Diabetes
Infantil de un hospital terciario, que acudieron a consulta
entre octubre 2019 y enero 2020. Para la recogida de datos se
empled una estrategia compuesta: revision de historia clini-
ca y realizacién de un cuestionario de conocimientos sobre
DM1. En funcioén de la HbA. se clasificaron en 3 grupos:
mal control (HbA:. > 7,5), control aceptable (HbA. entre
7-7,5) y control 6ptimo (HbA. < 7). Los datos se expresan
como media (DE).

Resultados. Se reclutaron 86 pacientes (47,7% nifios), de
12,22 (3,2) afios y con 4,45(2,63) afios desde el diagnostico,
24% vivian en familia monoparental. El 64% usaban el sis-
tema flash y el 66% recibian multiples dosis de insulina. Se
observaron diferencias significativas (p< 0,001) en la puntua-
cion final del cuestionario de conocimientos entre aquellos
con mal control frente a los que tenian control éptimo o
aceptable (d-Cohen= 0,924). Los pacientes y/o cuidadores
con mayor nivel de conocimientos, tenfan mejor control
metabolico valorado mediante HbA. venosa y por mayor
tiempo en rango (p= 0,01). Los que asistieron a campamen-
tos educativos (35%) tienen mejores conocimientos y mejor

control metabélico. El tipo de monitorizacién influye en los
conocimientos y el control, con mejores resultados los que
tienen monitorizacién continua. En la adolescencia se obser-
va un empeoramiento del control.

Conclusiones. Un mayor nivel de conocimientos de
los pacientes y/o progenitores se relaciona con un mejor
control y manejo de la diabetes. La asistencia a campamen-
tos educativos ayuda a aumentar los conocimientos sobre
la enfermedad y mejorar el control metabélico. El tipo de
monitorizacién y de tratamiento puede influir en el nivel de
conocimientos y en el control metabdlico.

EDUCACION DIABETOLOGICA PERSONALIZADA
DURANTE EL USO DE MONITORES CONTINUOS DE
GLUCOSA: ;OPTIMIZA EL CONTROL DE LA DIABE-
TES MELLITUS TIPO 1 EN PACIENTES PEDIATRICOS?
Megido Armada, Alba'; Alonso Rubio, Pablo; Blizquez
Gomez, Cristina Julia’; Garcia Garcia, Rebeca’; Mayoral
Gonzilez, Begoia'; Huidobro Ferndndez, Pedro*; Huidobro
Ferndndez, Belén®; Riaiio Galin, Isolina'. 'Hospital Univer-
sitario Central de Asturias. 2Hospital Universitario Marqués de
Valdecilla. *Hospital Universitario Préincipe de Asturias. *Depar-
tamento de Estadistica e Investigacion operativa y Diddctica de la
Matemdtica. "Hospital Universitario de Cabuefies.

Objetivo. Valorar si una educacién estructurada cen-
trada en el uso y comprension de los sistemas de medicion
continua de glucosa intersticial (MCG) mejora el control
metabdlico de nifios y adolescentes con Diabetes mellitus
tipo 1 (DML1).

Materiales y métodos. Estudio de intervencién en
pacientes pedidtricos con DM1 que portan un MCG sistema
FreeStyle Libre y que son seguidos en consultas externas de
Diabetes infantil de un hospital de tercer nivel. Se analizan
las variables de control metabélico antes y a los 6 meses
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Este es un articulo de acceso abierto distribuido bajo los términos de la licencia Reconocimiento-No Comercial de Creative Commons
(http:/fcreativecommons.org/licenses/by-nc/2.5/es/), la cual permite su uso, distribucion y reproduccién por cualquier medio para fines no comerciales,

siempre que se cite el trabajo original.

62 VOL. 60 N° 252, 2020



Comunicaciones Orales

de haber recibido una educacion destinada a interpretar la
informaci6n que proporciona el sensor. Recibieron educacién
de manera individual vs grupal de forma aleatoria. Fueron
extraidas de la historia clinica: edad, sexo, IMC, duracién
de la enfermedad, edad al diagndstico y valores capilares de
HbAlc; otras se obtuvieron de los informes de la plataforma
Libreview: glucemia media, tiempo en rango (70-180 mg/dl),
ntmero y porcentaje de tiempo en hipoglucemia (TH) (< 70
mg/dl, < 54 mg/dl) e hiperglucemia (> 180 mg/dl, > 250
mg/dl), indicador de gestién de glucosa (GMI), coeficiente
de variacion y n® de lecturas de glucemia intersticial. Se
obtuvo consentimiento de todos los participantes.

Resultados. 66 pacientes (53M%), con una media de edad
de 12,4 (3,44) afos y mediana de tiempo desde el debut de
4,02 (3,18) afios. La mediana de HbA1lc capilar inicial fue
6,90%, GMI 7,85%. El porcentaje de TH < 70 mg/dl se redu-
jo de manera significativa a los 6 meses de seguimiento
(p=0,02). No se obtuvieron diferencias en el resto de variables
de manera general ni en funcién del tipo de intervencién.

Conclusiones. La disminucién del porcentaje de TH
<70 mg/dl tiene una gran importancia clinica. La forma-
cion centrada en el uso de MCG, sea individual o grupal,
resulta fundamental para optimizar el control metabdlico
en pacientes pediatricos con DM1.

Proyecto financiado por la Fundacién Ernesto Sanchez Villares.

ALERGIAS MEDICAMENTOSAS ;SON TODAS LAS
QUE ESTAN? ;ESTAN TODAS LAS QUE SON? Garcia
Barbero, Elena; Rodriguez del Rosario, Silvia; Marcos Tem-
prano, Marianela; Palomares Cardador, Marta; Sdnchez
Sierra, Nazaret. Hospital Clinico Universitario de Valladolid.

Objetivos. Analizar los formacos implicados en reac-
ciones alérgicas medicamentosas durante la infancia. Des-
cribir los resultados obtenidos en la prueba de exposicion
controlada (PEC) y el proceso diagnéstico en un hospital
de tercer nivel.

Material y métodos. Se realiz6 estudio descriptivo retros-
pectivo de los pacientes valorados en consulta de Neumoa-
lergia Infantil desde julio de 2014 a febrero de 2020 con diag-
nostico de sospecha de alergia medicamentosa. Los datos
se recogieron de las historias clinicas mediante el programa
Jimena4.

Resultados. Obtuvimos una muestra de 497 pacientes
remitidos por sospecha de alergia medicamentosa, siendo
un 52,31% mujeres (n=260) y 47,63% varones (n= 237). La
sospecha de alergia a amoxicilina fue la primera causa de
derivacion suponiendo un 70,82 % (n= 352) del total, seguido

de amoxicilina-clavulanico en un 12,47% (n= 62). Se realiz6
PEC a un 87,7% (n= 436) de los pacientes, todos con pruebas
cutdneas negativas. Fue positiva en tan solo un 5,63% (n=28),
dudosa en 0,8% (n=4) y negativa en la mayoria (81,16%). El
farmaco mas frecuente en PEC positiva fue amoxicilina en
un 64,28% (n= 18), seguido de AINES en un 25% (n=7). Un
4,5% de los pacientes derivados por sospecha de alergia a
betalactdmicos tuvieron PEC positiva (n= 19) mientras que
el porcentaje fue superior para AINES (15,2%). En el grupo
PEC negativas el farmaco mayoritario fue amoxicilina en
un 73,76% (n=298).

Conclusiones. A pesar de que la alergia a medicamentos
es poco prevalente en nifios constituye una de los motivos
més frecuentes de derivacion a consulta de Alergia Infantil.
El escenario més frecuente es un exantema inespecifico en
contexto infeccioso coincidiendo con la toma de farmacos,
siendo los betalactamicos y los AINES los mas frecuentes. El
diagnostico se basa en una historia clinica exhaustiva y en la
prueba de exposicion controlada, quedando la determina-
cion de IgE y las pruebas cutdneas cada vez maés relegadas.

DOCTORA, DESPUES DE PROVOCAR ME CUESTA
RESPIRAR. Garcia Barbero, Elena; Rodriguez del Rosario,
Silvia; Marcos Temprano, Marianela; Palomares Cardador,
Marta. Hospital Clinico Universitario de Valladolid.

Introduccién. La reaccion de hipersensibilidad a antiin-
flamatorios no esteroideos (AINEs) maés frecuente se relacio-
na con la inhibicién de la COX-1 (mecanismo no inmuno-
légico). Los farmacos mas frecuentemente implicados son
ibuprofeno y paracetamol. Diferenciamos tres fenotipos:
enfermedad respiratoria exacerbada por AINEs (EREA),
enfermedad cutédnea exacerbada por AINEs (ECEA) y urti-
caria-angioedema inducido por AINEs (UAIA). La UAIA
es la mas frecuente, siendo el resto excepcionales. En este
trabajo presentamos un caso de EREA, exacerbaci6n respi-
ratoria tras provocacién oral con ibuprofeno.

Caso clinico. Paciente de 13 afios remitido a consulta
de Neumoalergia infantil por edema palpebral bilateral y
sensacion de disnea tras 12 horas de la toma de ibuprofeno
comprimido 400 mg por odinofagia. No asoci6 urticaria, tos
ni otros sintomas sistémicos. Resolucion espontanea en horas
sin tratamiento. Cuatro meses después present6 segundo
episodio de edema palpebral a las 2-3 h de tomar ibuprofeno
por dolor de tobillo. Refiere ademas sintomas rinoconjunti-
vales en primavera. No antecedente de asma ni dermatitis
atépica. Tolera paracetamol, nunca ha probado otros AINEs.
Se realizan pruebas cutdneas (prick e intradermorreaccion)
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con resultado negativo para AINEs. Se realiza prueba de
exposicién controlada con ibuprofeno realizando espirome-
tria previa con valores dentro de la normalidad. Tras alcanzar
dosis terapéutica, inicia stibitamente sensacion de dificultad
respiratoria con exploracién fisica y constantes normales. Se
realiza espirometria postPEC objetivando disminucién del
FEV1 en un 24,9% respecto a la previa. Resolucién del cuadro
con antihistaminicos y salbutamol inhalado.
Conclusiones. El asma inducida por AINEs es excep-
cional en la edad pedidtrica, aunque aumenta en frecuencia
durante la adolescencia. Se trata de una reaccion adversa
derivada del mecanismo de accién farmacoldgico siendo
caracteristico que las pruebas cutdneas sean negativas. Es
dependiente de la potencia y dosis del farmaco y es necesa-
rio la provocacion oral para su diagnéstico. Los inhibidores
selectivos de COX-2 constituyen una alternativa terapéutica.

EXPERIENCIA CON DENOSUMAB EN GRANULOMA
CELULAS GIGANTES. Ferndndez Morin, Eva; Herndn-
dez Peldez, Lucia; Garcia Sudrez, Laura; Villegas Rubio,
José Antonio; De Lucio Delgado, Ana. Hospital Universitario
Central de Asturias.

Introduccién. El granuloma de células gigantes (GCG),
lesion dsea benigna localmente agresiva, se localiza fundamen-
talmente en mandibula o maxilar. Su etiologia es desconocida
aunque se ha relacionado con procesos reparativos tras trau-
matismo o inflamacién. E1 75% de GCG aparece en menores
de 30 afos, habiéndose descrito en nifios lesiones mds agresi-
vas y recidivantes. El tratamiento de eleccién es la reseccion
quirdrgica. En lesiones de gran tamafio donde la cirugia serfa
muy mutilante, se han probado moléculas que actian contra
la capacidad proliferativa de estas lesiones, como el denosu-
mab, un anticuerpo monoclonal humano inhibidor del RANK
ligando. Este anticuerpo monoclonal, de administracién sub-
cutanea, presenta entre sus efectos secundarios alteraciones
del metabolismo fosfo-calcico y osteonecrosis.

Caso clinico. Nifo de 12 afios remitido a Pediatria por
tumefacciéon malar de 24 horas de evolucidn, sin otra sinto-
matologia asociada. En la exploracién destaca una masa en
regién maxilar izquierda, junto con abombamiento y eritema
en encia superior ipsilateral. Ante estos hallazgos se realiza
TAC craneo-facial, observandose una lesion expansiva de
35 x 39 x 23 mm en borde alveolar del maxilar que condi-
ciona adelgazamiento de la cortical del seno maxilar e inva-
si6n parcial del meato inferior de fosa nasal izquierda. Tras
biopsia de la lesién, se diagnostica de granuloma de células
gigantes. Dada la extensién, se decide tratamiento con Deno-
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Figura 1.

sumab para disminuir la morbilidad postquirtrgica. Tras
recibir diez dosis de denosumab, se ha objetivado respuesta
parcial en PET-TC de control, con disminucién de tamaiio
y captacién metabolica. Ha presentado hipocalcemia leve y
transitoria. (Figura 1).
Conclusiones:
- Importancia del abordaje multidisciplinar en este tipo
de pacientes para acordar el manejo apropiado.
- Mostrar la utilidad de Denosumab en pacientes donde
la morbilidad quirtirgica esperable sea alta.
- Seguimiento exhaustivo del metabdlico fosfo-calcico y
de signos de osteonecrosis en pacientes con tratamiento
con Denosumab.

REVISION DE LOS INFORMES MEDICOS DE LOS
TRASLADOS NEONATALES. Pérez Alba, Marta; Fer-
ndndez Rodriguez, Helena; Alvarez Alvarez, Andrea; Rodri-
guez Ferndndez, Sandra; Rodriguez Lorenzo, Patricia; Gar-
cia Iglesias, Alba; Alvargonzdlez Ferndndez, Julia; Costa
Romero, Marta. Hospital Universitario de Cabuefies.

Introduccién. El informe médico es un documento de
marcada importancia clinico-legal. Debe asegurar una buena
trasmision de la informacién entre profesionales.
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Objetivos. Evaluar la informacion descrita en los infor-
mes médicos de los pacientes trasladados.

Material y métodos. Estudio retrospectivo descriptivo
y analitico de las variables clinicas extraidas a partir de los
informes médicos de alta de 46 neonatos trasladados entre
enero de 2018 y septiembre de 2020 desde una UCIN III-A a
una UCIN III-B del hospital de referencia. Se valoran 34 varia-
bles repartidas en 6 items: antecedentes personales, monito-
rizacidn y asistencia respiratoria, pruebas complementarias,
tratamiento e informaci6n de personal sanitario implicado.
Se puntu cada variable (1 = cumplimentado, 0 = no cum-
plimentado). Se estimé la puntuacién méaxima posible y, se
obtuvo una puntuacion total y para cada item del informe.

Resultados. Los items mejor cumplimentados fueron
los antecedentes médicos (cumplimentado en el 95% de los
informes) y las pruebas complementarias (74%). En el 60%
de los informes se recogen los signos vitales al ingreso, pero
solo en el 43% al alta. En el 10 % de los informes de aquellos
que precisaban soporte respiratorio no figura ni la posicién
del tubo ni los parametros ventilatorios. Los accesos venosos
disponibles figuran en el 85%, en la mitad la composicién
del suero y en un tercio el ritmo. Las dosis de los farmacos
administrados figuran en el 62 %, pero la hora solo en el 32%.
El consentimiento informado fue verbal en todos los casos.
Se encuentran diferencias significativas en la cumplimenta-
cién de los informes en funcién de la gravedad del paciente,
pero no en funcion de la hora del traslado.

Conclusiones. Existen carencias en la elaboracion del
informe médico que deben ser tenidas en consideracién para
mejorar la calidad de la asistencia.

ESTUDIO DE SERIE DE CASOS DE TROMBOFILIA
PRIMARIA EN PEDIATRIA. Aldana Villamaiidn, Ignacio’;
Monasterio Bel, Jorge?; Herraiz Cristébal, Raquel'; Moreno
Carrasco, José Luis'; Gonzilez Garcia, Hermenegildo'. 'Hospital
Clinico Universitario de Valladolid. 2Hospital Universitario de Burgos.

Objetivo. Estudio descriptivo de nifios con trombofilia
primaria, analizando en los nifios con trombosis las formas
de presentacion, andlisis de factores de trombofilia adquirida
en el periodo neonatal y fuera de él.

Pacientes y métodos. Revision retrospectiva de todos los
pacientes que fueron diagnosticados trombofilia primaria
en el periodo 1998-2017. Se describen variables clinicas y el
tipo de trombofilia detectada y se analizan los factores de
trombofilia adquirida en los casos de trombosis.

Resultados. Fueron diagnosticados de trombofilia pri-
maria 47 nifios, 29 mujeres (61,7%), mediana de edad de 5,5

anos. Diez de los pacientes presentaron trombosis (21,3%),
siendo el estudio familiar por trombofilia en la familia el
motivo més frecuente de estudio (35 casos, 75,5%). Se diag-
nosticaron 21 nifios con trombosis y de ellos en 10 pacientes
se encontrd trombofilia primaria (47,6%). En los 35 nifios
sin trombosis como motivo de estudio predominé el Fac-
tor V de Leiden 21 casos (60%), seguidos de mutacion de
la protrombina G20210A en 5 casos (14,3%) y de déficit de
proteina C en 5 casos (14,3%). Ninguno de los nifios presentd
episodios trombdticos evolutivos. En los casos de trombosis
se describen y analizan, ademas de la trombofilia primaria
encontrada, los factores de trombofilia adquirida y las pato-
logias de base encontradas, siendo en el periodo neonatal
las mas frecuentes la hipoxia neonatal, prematuridad, sepsis
y catéter central y fuera del periodo neonatal patologfas de
base significativas como el cancer y su tratamiento, catéter
central, infeccién, autoinmunidad, cardiopatia y anticoagu-
lante ldpico.

Conclusiones. En nuestro hospital se diagnostica una
media de un caso al afio de trombosis en poblacién pediatrica
(1/30.000). La trombofilia primaria aislada no es suficiente
para que un nifio presente trombosis, siendo muy frecuente
en la infancia que se sumen varios factores de trombofilia
adquirida y patologia de base importante.

CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES SUBSIDIA-
RIOS DE CUIDADOS PALIATIVOS PEDIATRICOS EN
UN HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL. Lozano Rincon,
Lydia; Garcia-Trevijano Cabetas, Loreto; Del Villar Gue-
rra, Pablo; Carron Bermejo, Marta; Brel Morenilla, Maria;
Bartolomé Calvo, Gloria; Lavandera Gil, Inés; Dominguez
Bernal, Eva Maria. Hospital General de Segovia.

Introduccion. Con el descenso de la mortalidad infantil,
las enfermedades incurables y la discapacidad han aumen-
tado. Esto ha supuesto un desarrollo exponencial de los cui-
dados paliativos pediatricos (CPP) en los tltimos afios. En
nuestro hospital se estd desarrollando un modelo de gestion
de CPP. El objetivo de este estudio es presentar las caracte-
risticas de los pacientes subsidiarios de CPP en un hospital
de segundo nivel.

Métodos. Estudio descriptivo de los pacientes de nuestro
area asistencial subsidiarios de entrar en el programa de CPP.
Se seleccionaron nifios entre 0 y 14 afios con patologia de
base subsidiaria de CPP. Se describieron las caracteristicas
basales, edad al diagnéstico, ingresos en planta o UCI, asi
como necesidades especiales y comorbilidades.

Resultados. Se incluyeron 29 pacientes candidatos (0-14
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afnos). 58,6% fueron varones. El 44,8% pertenece al grupo 3
de la clasificacién de la ACT seguido por el grupo 4 (20,6%).
Las enfermedades neurolégicas son las més frecuentes en
nuestro area. Son portadores de gastrostomia el 38%, 20%
precisan oxigenoterapia domiciliaria y solo una paciente por-
ta traqueostomia. 41% presentan comorbilidad neuroldgica
secundaria a su patologia de base. Todos los pacientes ingre-
saron en alguna ocasion, siendo los problemas respiratorios
el principal motivo. 41% precisaron ingreso en UCL Todos
los pacientes son atendidos tanto en atencién primaria como
en los centros de referencia y 5 de ellos estan en seguimiento
por atencion domiciliaria. 2 pacientes precisaron hospitaliza-
cién a domicilio, gestionada por CP de adultos. Fallecieron
3 pacientes (2 en domicilio, atendiendo la fase de agonia).

Conclusiones. Los CPP son una necesidad, debiendo
ser accesible en todas las dreas geogréficas. La creacién de
planes de CPP supone un impacto positivo para el nifio y las
familias. Es necesario conocer las necesidades individuales,
asi como contar con informes de los centros de referencia
para una atencién integrada.

Jueves 19 de noviembre - Sesion 2

Moderador: Gonzalo Solis Sinchez

LAS BICICLETAS SON PARA VERANO (Y LOS ACCI-
DENTES TAMBIEN). Macias Panedas, Albal; Soltero
Carracedo, José Fernando’; Andrés Alberola, Irene?; Gon-
zdlez Garcia, Carlal; Doval Alcalde, Iraial; Cabanillas Boto,
Maria’; Cantero Tejedor, Teresa'; Buron Lobo, Isidro. 'Com-
plejo Asistencial Universitario de Palencia. *Centro de Salud Los
Jardinillos.

Objetivo. La distribucién de las altas hospitalarias por
accidente con bicicletas que requieren ingresos con caracter
de urgencia es motivo de interés en todos los sistemas sani-
tarios. El objetivo de nuestro estudio es conocer las carac-
teristicas de dichos ingresos en un Hospital General entre
los afios 1993-2017.

Poblacién y métodos. Se analizan las altas en un Hospi-
tal General de Area (Grupo 2) de pacientes con c6digo E826
de la CIE-9 en el informe de alta. Se recoge la informacion
a través del Conjunto Minimo Bésico de Datos (CMBD) del
registro de altas hospitalarias.

Resultados. Sobre un total de 410.218 altas totales, 449
tuvieron relacién con las bicicletas. De ellas 168 fueron nifios
menores de 15 afios. En el andlisis de regresion de Joinpoint
para evaluar la tendencia en el periodo analizado se observa
un punto de cambio de tendencia en el afio 1995 (p< 0,05). El
Porcentaje anual de cambio (PAC) en el periodo 1995-2007
fue de 2,2% (0,4 a 4%; p< 0,01). Se observa un ritmo circanual
(p< 0,0001) con acrofase en agosto. Por grupos de edad, no
se encontraron diferencias respecto al ambito de residencia
(62% urbanos), tipo de ingreso (96% urgentes), tipo de alta
(98% domicilio), dia de ingreso, dia de alta o procedimientos
quirtrgicos en extremidad superior. Se encontraron diferen-
cias entre sexos (varones 75% en nifos y 86% en adultos;
p=0,003), mes de ingreso (p< 0,001), lesiones craneofaciales
(nifios 61% vs 44% en adultos; p< 0,001) y procedimientos
quirtdrgicos en extremidades superiores (nifios 2% vs adultos
12% p< 0,001). La estancia en dias fue de 2,9 + 4 dias en nifios
v5 6,8 + 9 dias en adultos (p< 0,001). (Figura 1)

Conclusiones. Existen cambios en la tendencia. Existe
ritmo circanual con valores maximos en agosto. Los nifios
presentan mads lesiones craneofaciales y de extremidades
superiores que los adultos.
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TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO EN NEONA-
TOS. Pérez Pérez, Alicia; Gonzdlez Léopez, Clara; Alonso
Losada, Daniel; Elola Pastor, Ana I; Vicente Martinez, Celia;
Ibdiiez Ferndndez, M Aleida; Sudrez Rodriguez, Marta; Mar-
tin Ramos, Silvia. Hospital Universitario Central de Asturias.

Objetivos. El traumatismo craneoencefalico (TCE) es
motivo de consulta frecuente en urgencias pediatricas. En
la etapa neonatal existe mayor susceptibilidad de lesion
intracraneal por las caracteristicas anatémicas. Se revisan
caracteristicas epidemioldgicas, y abordaje diagnéstico y
terapéutico del TCE en neonatos en nuestro centro.

Material y métodos. Estudio descriptivo, observacional y
retrospectivo. Incluye todos los pacientes menores de un mes
que consultaron en Urgencias Pediatricas o ingresaron en Neo-
natologia de un Hospital de tercer nivel, con diagnéstico de
TCE, entre el 1 de enero de 2015 y el 31 de diciembre de 2019.

Resultados. Las consultas por TCE en neonatos suponen
un 2.2% de los TCE en menores de un afio. Se obtuvieron
13 pacientes, media de edad de 15,3 dfas de vida. Uno de
ellos por golpe contra un objeto y el resto secundarios a
caidas accidentales. El (84,6%, 11 pacientes) fueron asinto-
maticos. Dos pacientes presentaron sintomas (irritabilidad
y disminucién de las tomas). Se realiz6 radiografia craneal
a 10 pacientes; cinco de ellos precisaron TAC posterior por
sospecha de fractura en radiografia, confirmandose fractura
en 3 (23% del total) y hemorragia intracraneal en 4 (30%).
Uno de los neonatos precisé Resonancia magnética para
descartar patologia congénita tras hallazgo incidental en la
radiograffa. Ingresaron 12 (92%) pacientes; de ellos, 3 en
UCI Neonatal. Un paciente fue intervenido para drenaje de
hematoma epidural; en el resto se realiz6 manejo conserva-
dor. Media de ingreso de 1,5 dias y mediana de 1 dia. No se
observaron secuelas en ninguno de ellos.

Conclusiones. En nuestro medio los TCE en neonatos
son poco frecuentes. La mayoria son asintomaticos, un
pequeio porcentaje presentan fractura craneal (23%). El
tratamiento quirtrgico es poco frecuente. La radiografia
craneal no parece aportar grandes beneficios, ya que en la
mayoria de los casos requiere otra prueba de imagen para
confirmar fractura.

TRASLADOS NEONATALES INTERHOSPITALARIOS
EN EL NORTE DE ESPANA. Pérez Pérez, Alicia; Elola
Pastor, Ana Isabel; Gonzilez Lopez, Clara; Alonso Losada,
Daniel; Vicente Martinez, Celia; Martin Ramos, Silvia; Ibd-
fiez Ferndndez, Maria Aleida; Solis Sanchez, Gonzalo. Hos-
pital Universitario Central de Asturias.

Objetivo. Analizar las caracteristicas de traslados neo-
natales interhospitalarios en una regién del norte de Espafia.

Material y métodos. Estudio observacional descriptivo y
retrospectivo. Se incluyen pacientes neonatales trasladados
desde los hospitales comarcales y privados hasta el hospital
regional de referencia, entre el 1 de enero de 2017 y el 31 de
diciembre de 2018, en una comunidad auténoma del norte
de Espafia con una importante crisis demogréfica. Se miden
variables epidemioldgicas y clinicas (edad gestacional, peso
al nacimiento, edad en el momento del traslado, sexo, causa
del traslado, hospital de origen, necesidad de ventilacién
mecdnica durante el ingreso, dias totales de ingreso y evo-
lucién final).

Resultados. Se incluyen 136 pacientes (56 mujeres y 80
varones), lo que supone un traslado cada 5 dias, el 1,8% de
los 7.563 neonatos nacidos en los hospitales emisores y el
14,4% de los ingresos neonatales del hospital receptor. El
63,2% ingresaron en la unidad de cuidados intensivos neo-
natales y el 36,7% en la sala de cuidados intermedios neona-
tales. Un 20,6% eran prematuros (menores de 37 semanas) y
un 2,9% grandes prematuros (menores de 32 semanas). Peso
medio al nacimiento 2.983 g (mediana 3.045 g), el 20,6% eran
menores de 2.500 g. Edad media al traslado de 5 dias, media-
na de 1. E1 46,3% trasladados en las primeras 24 horas de
vida. Causas mds frecuentes de traslado: Respiratoria (25%),
neuroldgica (14,7%), digestiva (13,2%) e infecciosa (12,5%).
Un 38% precisaron soporte ventilatorio. Tiempo medio de
ingreso 9,5 dias (mediana de 6 dias). El 1,4% fueron éxitus
durante el ingreso.

Conclusiones. Los traslados neonatales interhospitala-
rios son relativamente frecuentes en nuestra region, sien-
do el distrés respiratorio y los problemas neurolégicos las
causas mas frecuentes. El andlisis de la regionalizacion de
la asistencia neonatal resulta especialmente importante en
regiones con escasa natalidad debido a la crisis demogréfica.

IMPACTO DEL CONFINAMIENTO DOMICILIARIO
POR LA COVID-19 SOBRE EL CONTROL GLUCEMICO
EN PACIENTES CON DIABETES TIPO 1. Fernindez
Rodriguez, Helena; Pérez Alba, Marta; Rodriguez Lorenzo,
Patricia; Garcia Iglesias, Alba; Rodriguez Fernindez, San-
dra; Alvarez Alvarez, Andrea; Miguez Martin, Laura; Hui-
dobro Ferndndez, Belén. Hospital Universitario de Cabuefies.

Objetivos. El confinamiento domiciliario causado por la
pandemia mundial de la COVID-19, supuso un cambio en
la rutina de pacientes con enfermedades crénicas como la
diabetes. Nuestro objetivo es analizar el impacto de dicho
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confinamiento en el control glucémico de pacientes pedia-
tricos con diabetes tipo 1.

Material y métodos. Estudio retrospectivo, descriptivo
en el que se incluyeron pacientes pediatricos con diabetes
tipo 1 que utilizaban medidor continuo de glucosa (flash
o tiempo real). Se compararon datos de los 14 dias previos
al inicio del confinamiento (29/02-13/03 de 2020) con un
periodo equivalente tras 8 semanas de confinamiento (25/04-
09/05 de 2020). Los resultados se expresan en media (DE).
Se consider¢ diferencia significativa si p< 0,05.

Resultados. Se estudiaron 21 pacientes (52,4% varones),
15 recibian tratamiento con mdltiples dosis y 6 infusién sub-
cutdnea continua de insulina. La edad media fue de 10,5 afos
(3,0) con una duracién media de la diabetes de 3,95 afos
(3,5). E1 GMI (indicador de manejo de glucosa) descendi6
de 7,1% (0,6) a 6,9% (0,6). E1 CV (coeficiente de variacion)
disminuyd de 33,2% (6,6) a 30,2% (8,2). E1 TIR (tiempo en
rango) aumentd del 66,0% (7,2) al 71,7% (17,2). El tiempo en
hiperglucemia > 250 y 181 - 250 mg/dl disminuy¢ de 8,0%
(8,7)a6,2% (8,6), y de 23,7% (10,3) a 20,1% (11,3), respec-
tivamente. No se observaron diferencias estadisticamente
significativas en el tiempo en hipoglucemia

Conclusiones. Durante el periodo de confinamiento
se optimizo el control glucémico de los pacientes, con una
mejoria del TIR sin aumento del tiempo en hipoglucemia y
con disminucién de la variabilidad.

UTILIDAD DEL ELECTROENCEFALOGRAMA EN EL
MANEJO DE UNA PRIMERA CRISIS EPILEPTICA AFE-
BRIL. Romero Espinoza, Maria Daniela; Vazquez Martin,
Selma; Gutiérrez Zamorano, Maria; Castro Rey, Margarita
del Carmen; Cenzano Ruiz, Sheila; Melero Gonzilez, Ale-
jandra; Leon, José Miguel; Carranza Ferrer, Jorge. Hospital
Clinico Universitario de Valladolid.

Objetivos. Determinar el rendimiento diagndstico del
EEG, en pacientes con primera crisis epiléptica afebril.

Método. Estudio descriptivo retrospectivo de los pacientes
valorados en el Servicio de Urgencias Pediatricas con una pri-
mera crisis afebril entre 2010-2018. Revisién de historias clinicas.

Resultados. 55 pacientes (28 hombres, 27 mujeres). Media
de edad 4 afios. El 25% menores de 1 afo. Segtin el tipo de
crisis 43% fueron generalizadas seguido de un 22% foca-
les. La duracién del episodio fue < 5 minutos en el 93%. Se
realizé EEG en todos los pacientes, obteniendo alteraciones
en n= 25 casos, rendimiento diagndstico del EEG inicial del
45%. En 22 casos se realizo EEG precoz (primeras 24 horas)
de los cuales presentaron alteraciones n= 12 (54%). En los
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33 casos restantes con EEG tardio (posterior a las primeras
24 horas), se evidenciaron alteraciones en n= 13 (39%). De
los 30 pacientes sin alteraciones en el EEG inicial, se reali-
z6 un segundo EEG en 19 pacientes, pudiendo encontrar
anomalias epileptiformes en 5 casos (9%), aumentando el
rendimiento diagndstico del EEG al 54%. Finalmente fueron
diagnosticados de epilepsia 24 pacientes (44%), el 25% de
ellos presentaron estudio por EEG sin alteraciones.

Conclusiones. El rendimiento del EEG ante una prime-
ra crisis afebril aumenta cuando este se realiza de manera
precoz (< 24 horas del episodio). Ante un paciente con alta
sospecha clinica es util repetir el estudio con EEG en caso
de normalidad durante el estudio inicial.

EXPERIENCIA PILOTO CON EL USO DE LA APLICA-
CION “TELEGRAM®” EN UNA CONSULTA DE ATEN-
CION PRIMARIA DE PEDIATRIA. Alvarez Juan, Beatriz;
Rodriguez Blanco, Silvia; Fuentes Martinez, Silvia; Tamargo
Cuervo, Alejandra; De Castro Vecino, Maria del Pilar;
Benavent Torres, Roget; Alvarez Ferndndez, Lucia; Gonzilez
Martinez, Soraya. Complejo Asistencial Universitario de Ledn.

Introduccién. Las redes sociales son una de las formas de
comunicacién definitorias del mundo actual. Su empleo en
la préactica médica puede resultar muy dtil, teniendo siem-
pre presentes las implicaciones éticas y legales que supone.
Presentamos una experiencia piloto (previa a la pandemia),
para resolver dudas médicas de un cupo de 950 nifios de un
area urbana, con el uso de la aplicacién “Telegram®”.

Experiencia y resultados. Aprovechando el cambio de
profesional asignado, se entrega en la primera consulta una
hoja informativa explicando el uso de la aplicacién. Fue uti-
lizada por 88 familias, para un total de 256 consultas sobre la
salud de 105 nifios. Se solventaron 24 problemas de citacio-
nes; 17 dieron el resultado de interconsultas, 11 comunicaron
ingreso o valoracién en Urgencias y 6 la evolucion de un
paciente visto recientemente. 5 pacientes comunicaron que
llegaban tarde, 3 pidieron ser atendidos sin cita, 9 avisaron
que no iban a acudir y 2 solicitaron un informe. Destaca-
mos 18 mensajes de agradecimiento, 1 solicitud de difusién
sobre una asociacién de pacientes y 2 consultas de pacientes
fuera del cupo. La pediatra inform¢é en 2 ocasiones sobre
la realizacion de una charla, dio resultados de 3 pruebas
complementarias, pregunté en 61 ocasiones por la evolucién
de pacientes y se disculp6 una vez por la espera sufrida por
una paciente con patologia de base.

Comentario. Nuestra experiencia con el uso de esta
aplicacién ha sido muy satisfactoria. Los padres expresa-
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ron disminucion de la ansiedad y aumento de confianza en
el profesional. A la pediatra le produce satisfaccion profe-
sional, sintiendo que es una manera de estar mas cerca de
sus pacientes y resolver con tranquilidad muchas cuestiones
que en ocasiones la voragine de la consulta no permite. Se
disminuyen las consultas presenciales, lo cual es muy til
en la situacién epidemioldgica actual.

EVALUACION DE LOS PACIENTES CON ANTECE-
DENTE FAMILIAR DE MUERTE SUBITA EN LA CON-
SULTA DE CARDIOLOGIA PEDIATRICA DE UN HOS-
PITAL DE TERCER NIVEL. Gonzilez Lopez, Clara; Pérez
Pérez, Alicia; Alonso Losada, Daniel; Elola Pastor, Ana
Isabel; Vicente Martinez, Celia; Martin Ramos, Silvia;
Ferndndez Barrio, Birbara Covadonga; Ibdiiez Fernindez,
Aleida. Hospital Universitario Central de Asturias.

Introduccion. Es necesario realizar una evaluacién car-
diolégica cuando existen antecedentes de muerte stibita en
familiares de primer grado. El objetivo de este trabajo es
describir la evaluacion y el manejo de los pacientes con ante-
cedente familiar de muerte stibita en cardiologia pediatrica
de un hospital de tercer nivel.

Material y métodos. Estudio observacional, descriptivo,
retrospectivo en el que se incluyeron los pacientes atendidos
por antecedente familiar de muerte stibita entre septiembre
de 2019 y febrero de 2020. El andlisis estadistico descriptivo
se realiz6 mediante SPSS.

Resultados. Se incluyeron 66 pacientes, lo que supu-
so el 4,2% de las consultas realizadas por esta seccién. El
56,1% de los pacientes eran mujeres, con edad media de
8,3 afos + 4,3 DE y edad media en la primera consulta de
5,3 afios + 3,6 DE. En cuanto a los casos de muerte stbita,
el 62,7% eran hombres con 31,7 + 13,5 DE de edad media,
siendo tios de los nifios el parentesco mds frecuente. La
principal sospecha diagnéstica a estudio y su frecuencia
se recogen en la tabla I. Se diagnosticé un paciente de QT
largo tipo 2 y se encontraron 10 pacientes portadores de
variantes genéticas probablemente patogénicas (cinco para
QT largo, uno para Brugada y cuatro para miocardiopatia
hipertréfica) y un portador de una variante de significado
incierto. Un paciente estaba pendiente de realizacion de
prueba de provocacién farmacolégica para sindrome de
Brugada en el momento del estudio. Se descart6 patologia
en tres pacientes que no eran portadores de la variante
genética patogénica familiar.

Conclusiones. El antecedente familiar de muerte stibi-
ta no es un motivo de consulta infrecuente en cardiologia

TaBLA L

Patologia N° de casos  Porcentaje (%)
QT largo 14 20,9
Sd. Brugada 11 16,4
Miocardiopatia hipertrofica 1 le4
Miocardiopatia arritmogénica 8 11,9
HTP 4 6,0
Miocardiopatia dilatada 2 3,0
Aneurisma aorta 2 3,0
Miocardiopatia no 1 15
compactada

Bloqueo AV completo 1 15
Wolf-Parkinson-White 1 15
Desconocida 11 16,4

pedidtrica, precisando evaluacion cardioldgica y seguimien-
to. Sin embargo, se logran pocos diagnosticos concluyentes
en el seguimiento durante la edad pediatrica.

UTILIDAD DE LA ECOGRAFIA CLINICA EN PEDIA-
TRiA DE ATENCION PRIMARIA. Alvarez Juan, Beatriz;
Rodriguez Blanco, Silvia; Tamargo Cuervo, Alejandra;
Robles Alvarez, Irene; Valdes Montejo, Irene; Benavent
Torres, Roger; Alvarez Ferndndez, Lucia; Gonzilez Martinez,
Soraya. Complejo Asistencial Universitario de Leon.

Introduccion. La ecografia se ha consolidado como
técnica imprescindible en casi todos los &mbitos médicos.
Mediante la exposicién de 3 casos de una consulta de Pedia-
tria de Atencion Primaria, pretendemos ilustrar su utilidad.

Casos clinicos. Caso 1: Nifio de 10 afios con tos produc-
tiva de 10 dfas y febricula en los tltimos 2. Dudosa hipo-
ventilacién en base pulmonar izquierda que corresponde
ecograficamente con incipiente consolidacion, por lo que se
inicia azitromicina. Por aumento de fiebre acuden a Urgen-
cias y se mantiene tratamiento tras confirmar radiogréfica-
mente la consolidacion y realizar analitica con aumento de
reactantes y leucocitosis sin neutrofilia. Su pediatra repite
ecografia tras 24 horas, con aumento de la consolidacién
y minimo derrame (Figura 1A), por lo que asocia amoxi-
cilina con resolucién. Caso 2: Nifia de 11 afios que apoya
la mano derecha en una caida y es valorada en Urgencias
Hospitalarias donde realizan radiografia informada como
normal. Acude a su pediatra 3 dias después por persistencia
de dolor radial distal y moderada impotencia funcional.
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Figura 1.

Se realiza ecografia musculo-esquelética en la consulta,
observando ruptura de la cortical del radio (Figura 1B).
Ante la sospecha de fractura se deriva a Urgencias donde
es confirmada radiolégicamente, colocando férula. Caso
3: Nifia de 5 afios con cojera no traumadtica y afebril de 3
dias; limitacion a la rotacion externa de la cadera derecha
y derrame de 0,5 cm objetivado ecograficamente (Figura
1C); se pauta reposo relativo y antiinflamatorios con sos-
pecha de sinovitis transitoria. Evolucién algo térpida, con
resolucion tras 4 semanas, en las que se realiz6 seguimiento
clinico y ecografico.

Conclusiones. La ecografia clinica se enmarca perfecta-
mente en el objetivo de la Atencién Primaria al aumentar
el rendimiento diagndstico, orientar la actitud terapéutica
e incluso minimizar las derivaciones. Consideramos que la
formacion continua a este respecto serfa una medida coste-
efectiva, ttil y bien recibida por profesionales y pacientes.

Viernes 20 de noviembre — Sesion 1

Moderadora: Marianela Marcos Temprano

EVALUACION DE LA SATISFACCION DE LAS CON-
SULTAS TELEFONICAS REALIZADAS EN UN HOSPI-
TAL DE TERCER NIVEL DURANTE EL PERIODO DE
CONFINAMIENTO DOMICILIARIO EN CONTEXTO
DE PANDEMIA POR COVID-19. Quesada Colloto, Paula;
Diaz Garcia, Paula; Navarro Campo, Sandra; Jiménez Tre-
vifio, Santiago; Gutiérrez Martinez, José Ramon; Diaz Mar-
tin, Juan José. Hospital Universitario Central de Asturias.

Objetivo. Analizar el nivel de satisfaccion de las familias
de pacientes pediatricos a los que se les realiz6 una consulta
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telefonica durante el periodo de confinamiento domiciliario
por pandemia Covid-19.

Material y métodos. Estudio descriptivo, observacional,
transversal. Se obtuvo el consentimiento del Comité de Etica
de Investigacion con Medicamentos del Principado de Astu-
rias (referencia 2020.204). Se incluyeron nifios entre 0 y 18
afos seguidos en consultas externas de Digestivo, Nutricién
y Neumologia pediétricas de un hospital de tercer nivel que
tenfan una cita programada entre el 16 de Marzo y el 11 de
Mayo de 2020. Se realizaron encuestas por via telefonica,
previo consentimiento verbal por parte del tutor que habia
realizado la consulta telefénica. Se recogieron datos sociode-
mogréficos del paciente y del adulto contactado. Se realizé
una encuesta de respuestas cerradas, siendo 1 la minima
puntuacién y 10 la maxima, en relacion con la satisfaccion
percibida en diferentes aspectos de la consulta telefénica.

Resultados. Se realizaron un total de 318 encuestas
(61,5% de las consultas programadas). La media de edad
de los pacientes fue de 8 afios (57,5% varones). En el 86% de
los casos la encuestada fue la madre. La calificacién media
otorgada al preguntar sobre cémo de adecuado consideraban
este modo de consulta durante de crisis por Covid-19 fue
de 9,49 puntos (IC95% 9,37-9,62). Al comparar la consulta
telefonica con la presencial, el 43% considerd que la consulta
telefénica era peor, el 48% igual y el 9% mejor. La calificacién
media en cuanto al trato recibido por parte del profesional
fue de 9,82 puntos (IC95% 9,75-9,87) y la satisfaccion global
de las consultas fue de 9,60 puntos (IC95% 9,49-9,69).

Conclusiones. Las consultas telefénicas han resultado
una solucién util y satisfactoria para la atencion de pacien-
tes ambulatorios durante la pandemia por SARS- COV-2.
Estas consultas pueden suponer una nueva forma de trabajo
que disminuya las visitas a consultas externas de pacientes
seleccionados.
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ANALISIS ASISTENCIAL DURANTE LA PRIMERA
OLA INFECCION POR SARS-CoV-2 EN URGENCIAS
DE PEDIATRIA. Reyes Sancho, Sara; Fernindez Marqués,
Margarita; Dragomirescu Dragomirescu, loana; Giordano
Urretabizkaya, Mariela Noel; Gonzdlez Martinez, Claudia;
Meéndez Sierra, Ariana; Guerra Diez, José Lorenzo; Cabero
Pérez, Maria Jesiis. Hospital Universitario Marqués de Valdecilla.

Introduccién. La declaracién de pandemia por SARS-
CoV-2 y la limitacién de movilidad, y la distancia fisica ha
podido influir en la actividad desarrollada en las urgencias
pediatricas. El objetivo fue analizar la actividad y presion
asistencial durante la primer ola epidémica. Determinar si
existen diferencias respecto a los motivos de asistencia.

Metodologia. Seleccionado estudio transversal retros-
pectivo de la actividad durante el mes de abril de 2020 y su
comparacion respecto al 2019.

Resultados. Respecto al niimero total de episodios urgen-
tes se produjo un descenso del 72,99%, con diferencias en el
porcentaje de pacientes respecto a la edad, con predominio
de los menores de cinco afios (2019 < 5 anos: 53,51%; 2020
< 5 anos 47,92%). Los motivos mas frecuentes fueron: fiebre,
traumatismos, problemas digestivos, alergia/dermatolégicos
y cuadros respiratorios. En el caso de la fiebre, traumatismo
y problemas digestivos presentaron porcentajes superiores
en el afo 2020, mientras que las alteraciones de vias aéreas
superiores y los problemas dermatolégicos presentaron un
porcentaje menor. Destaca el incremento porcentual de las
quemaduras e intoxicaciones. La tasa de ingreso hospitala-
rio en 2020 se increment6 hasta un 7,25% respecto al 4,40%
de 2019.

Conclusiones. Se ha producido una disminucién marca-
da de la presion asistencial durante la primera ola de pan-
demia. Es destacable la disminucion del porcentaje de nifios
menores de 5 afios respecto al 2019. No existen diferencias
marcadas en cuanto a la patologia demandada.

MOTIVOS DE CONSULTA EN URGENCIAS DE PEDIA-
TRIA EN REBROTE COVID-19. Barugue Rodriguez, Sara;
Ferndndez Alvarez, Ramoén; Alvargonzilez Ferndndez, Julia;
Rodriguez Lorenzo, Patricia; Garcia Iglesias, Alba; Pérez
Alba, Marta; Fernindez Rodriguez, Helena; Rodriguez Fer-
ndndez, Sandra. Hospital Universitario de Cabuefies.

Introduccién. En la primera ola COVID se detecté un
descenso del niimero de pacientes atendidos en Urgencias y
un retraso en su asistencia, lo que conllevé atender a pacien-
tes con patologias mds evolucionadas. Ante el rebrote de la

pandemia de COVID-19, queremos conocer las caracteristi-
cas de los pacientes que acuden a un Servicio de Urgencias
de Pediatria de un hospital de segundo nivel.

Objetivos:

—  Describir los motivos de consulta.
— Determinar las caracteristicas epidemiolégicas de los
pacientes.

Material y métodos. Estudio descriptivo prospectivo de
los pacientes menores de 14 afios que acuden a un Servicio
de Urgencias de Pediatria de un hospital de segundo nivel
en Octubre de 2020.

Resultados. Durante el periodo de estudio acudieron
547 pacientes, con una mediana de edad de 4 afios (RIC
+7), la mayor parte de ellos menores de 2 afios. El 58,7 %
(321) fueron varones. Durante el turno de tarde-noche con-
sultaron 2/3 de los pacientes (70,8 %, 387). El 67,5% (369)
fueron clasificados en triaje como nivel IV de prioridad,
presentando un triangulo de evaluacion pediatrica (TEP)
estable el 80,8% (442) del total. El motivo de consulta més
frecuente fue la sintomatologia respiratoria sin fiebre (34,7
%, 190). Tan solo % de los pacientes acudieron por fiebre
asociada o no a otra sintomatologia (23,9%, 131). Se realiz6
PCR para SARS-CoV-2 en la mitad de pacientes (49,2 %,
269). Las PCR positivas supusieron el 2,6 % (7). De ellas, 5
se correspondian con pacientes con sintomas respiratorios
sin fiebre. Ingresaron un 5,9 % (32) del total.

Conclusiones:

- Un tercio de los pacientes acuden por sintomatologia
respiratoria sin fiebre.
- Lamayoria de visitas a Urgencias fueron de menores de

2 anos.

- Serealiz6 PCR a la mitad de los pacientes. Solo 7 fueron
positivas.
- Se deberfan replantear las indicaciones de realizacion de

PCR.

FIEBRE, ABDOMEN, CORAZON... ;SE TRATA DE
COVID? Santos Lorente, Carolina; Pérez Gonzdlez, Daniel;
Lopez de Viiiaspre Vera-Fajardo, Maria; Viadero Ubierna,
Maria Teresa; Garde Basas, Jestis; Ferndndez Sudrez, Nata-
lia; Alvarez Alvarez, Cristina; Jiménez Montero, Beatriz.
Hospital Universitario Marqués de Valdecilla.

Introduccién. Las experiencias clinicas nos obligan a des-
cribir cuadros previamente desconocidos, atin con mayor
empefo cuando se trata de situaciones de gravedad o de
gran trascendencia social. En el contexto de la pandemia por
COVID-19 se demuestra una vez mas la importancia de la
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TABLAL ~ RESUMEN DE TRATAMIENTOS DURANTE EL INGRESO
Tratamiento Duracion

OAF 3 dias
Vancomicina + Levofloxacino 7 dias
Noradrenalina 24 horas
Milrinona 4 dias
Furosemida 10 dias
Hidroxicloroquina vo 6 dias

Metilprednisolona iv 23 dias [continuacion al alta]

2 dosis
8 dias

Gammaglobulina iv

Enoxaparina

colaboracién multidisciplinar y multicéntrica como modo
de aprendizaje global.

Caso clinico. Nifio de 8 afios sin antecedentes de inte-
rés, acude a urgencias por fiebre de 4 dias de evolucién,
dolor abdominal, vomitos y diarrea. Presenta un TEP altea-
do (shock descompensado) destacando a la exploracién un
abdomen agudo no justificado mediante pruebas de imagen.
Tratamiento de soporte con actitud expectante inicial, en
pocas horas empeoramiento clinico con hipotension, taqui-
cardia, aumento de RFA y de marcadores de dafio miocardico
y ecocardiograma compatible con miocarditis. Padre refiere
cuadro de anosmia 2-3 semanas antes. En el contexto de
pandemia por COVID-19 se plantea diagnéstico de sindrome
hiperinflamatorio multisistémico vinculado a SARS-Cov-2
(SIM-PedS). Pruebas microbiolégicas en muestras respirato-
rias, sangre, heces y orina negativas, salvo IgG SARS-Cov2. A
nivel inmunoldgico elevacién de IL6. Recibe tratamiento de
soporte con drogas vasoactivas (noradrenalina, milrinona),
diuréticos (furosemida), antibioterapia de amplio espectro,
gammaglobulinas, metilprednisolona, enoxaparina e hidro-
xicloroquina. Se desestima tocilizumab ante buena evolu-
cion con el tratamiento inicial descrito (Tabla I). Muy buena
evolucion global con normalizacion ecocardiogréfica a los 7
dias y RM cardiaca normal a las 2 semanas. Alta sin preci-
sar tratamiento cardiolégico, continuando seguimiento en
consulta de Cardiologia Infantil, sin incidencias. Realizado
estudio de SARS-Cov-2 a los convivientes con IgG positiva
en el padre y el hermano, que habia estado asintomatico.

Conclusiones. El SIM-PedS es un sindrome emergen-
te grave, caracterizado por hiperinflamacién y disfunciéon
organica. La rdpida notificacién a nivel mundial de los casos
que fueron apareciendo fue clave para su rdpida sospecha y
manejo. Nuestro paciente evolucioné favorablemente, como
la mayoria de los casos descritos.
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ACTIVIDAD DEL SERVICIO DE URGENCIAS PEDIA-
TRICAS ANTES Y DESPUES DEL CORONAVIRUS. Pérez
Alba, Marta; Ferndndez Rodriguez, Helena Alvarez Alvarez,
Andrea; Rodriguez Ferndndez, Sandra; Garcia Iglesias, Alba;
Rodriguez Lorenzo, Patricia; Baruque Rodriguez, Sara; Fer-
nindez Alvarez, Ramén. Hospital Universitario de Cabuefies.

Introduccién. La llegada del coronavirus supuso un
descenso en el niimero total de urgencias atendidas en los
servicios de urgencias de pediatria durante los meses del
confinamiento.

Objetivos. Comparar respecto al ano 2019:

- Elndmero total de urgencias atendidas en un servicio
de urgencias de pediatria.

- LAs diferencias en la gravedad/prioridad en el triaje.

- Elntimero de ingresos derivados de esta asistencia.

Material y métodos. Estudio descriptivo mediante el
andlisis de las variables cualitativas extraidas a partir de los
datos registrados en el cuadro de mandos del Hospital. Se
comparan proporciones mediante la chi-cuadrado.

Resultados. En el periodo de marzo a mayo del 2019 se
atendieron un total de 4.995 urgencias, mientras que en el
mismo periodo del afio 2020 fueron tan solo 1.352 (Figura
1). El ntimero de urgencias totales ha disminuido un 73%.
Cabria esperar que, dado el estado de alarma, la mayoria de
los pacientes atendidos fuesen graves (triados como rojos y
naranjas a su llegada). Sin embargo, el porcentaje de pacien-
tes graves se mantiene constante, respecto al afio anterior,
entorno al 4% (Figura 2). Tampoco ha habido diferencias
estadisticamente significativas en el ntimero de ingresos res-
pecto al afio previo. Los pacientes graves tienen un 90% de
posibilidades de acabar hospitalizados y/o ser trasladados
a un centro de referencia.
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Figura 1. Nimero de pacientes atendidos.
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Figura 2. Pacientes graves/afo.

Conclusiones. Ha disminuido el niimero total de urgen-
cias en pediatria. Se mantiene constante la proporcion de
pacientes graves, asi como el niimero de ingresos.

UNA MENINGOENCEFALOMIELITIS DE RECIENTE
DESCUBRIMIENTO. Lopez Salas, Eva; Obregon Asenjo,
Miguel; Cuervas-Mons Tejedor, Maite; Morante Martinez,
Diego; Iglesias Rodriguez, Mario; Urquiza Fisico, José Luis;
Valencia Ramos, Juan; Conejo Moreno, David. Hospital Uni-
versitario de Burgos.

Introduccién. La astrocitopatia GFAP (glial fibrillary
acidic protein) autoinmune es una patologia autoinmune
del sistema nervioso central definida por primera vez en
2016. Cursa como una meningoencefalomielitis aguda o
subaguda con presencia de autoanticuerpos IgG contra la
proteina GFAP que habitualmente responde a corticoides.
El diagndstico, junto con la autoinmunidad, se apoya en la
citoquimica inflamatoria del liquido cefalorraquideo (LCR)
y en la resonancia magnética (RM) cerebral-medular, con un
patron caracteristico de realce lineal radial periventricular
con gadolinio.

Caso clinico. Paciente mujer de 13 afios ingresada en
hospital de origen por cuadro de una semana de evolucién
consistente en cefalea, fiebre, vomitos y parestesias-paresia
de predominio en hemicara y extremidad superior derechas.
Durante el ingreso se agrava su estado general y se reali-
zan: pruebas de imagen cerebral, normales; citoquimica del
LCR, con datos inflamatorios; y electroencefalograma (EEG),
sugestivo de encefalopatia aguda difusa. Se inicia antibio-
terapia y aciclovir intravenosos y se traslada a la unidad de
cuidados intensivos pediétrica donde, ante la persistencia
de la clinica, se realizan: despistaje infeccioso virico y bac-

teriano, incluyendo micobacterias, con resultado negativo;
puncién lumbar en dos ocasiones, con datos inflamatorios y
presion elevada; EEG de forma seriada, persistiendo enlente-
cimiento sin actividad epileptiforme, con mejoria progresiva;
estudio oftalmolégico, objetivandose papiledema bilateral;
y RM cerebral-medular con contraste, con hipercaptacion
meningea en cordén medular, bulbo y mesencéfalo. Tras el
alta por mejoria clinica, el estudio de autoinmunidad revela
presencia de anticuerpos IgG-GFAP en LCR, sugestiva de
astrocitopatia GFAP autoinmune.

Conclusiones. La astrocitopatia GFAP autoinmune es
una entidad de reciente descubrimiento poco comun en
edad pediatrica que requiere estudios adicionales sobre su
etiopatogenia, diagndstico y tratamiento. En fase aguda res-
ponde a corticoesteroides a dosis altas, no administrados en
este caso al tratarse de un diagndstico posterior. Los cursos
recurrentes requieren un tratamiento mas prolongado con
corticoides orales e inmunosupresores.

CARACTERISTICAS DE LOS INGRESOS POR INFEC-
CION DE ORINA DURANTE 25 ANOS EN UN HOS-
PITAL DE SEGUNDO NIVEL. Soltero Carracedo, José
Fernando; Macias Panedas, Alba; Gonzilez Garcia, Carla;
Dowval Alcalde, Iraia; Barrio Alonso, Maria Paz; Cabanillas
Boto, Maria; Rojo Ferndndez, Isabel; De la Torre Santos,
Sara Isabel. Complejo Asistencial Universitario de Palencia.

Objetivo. Analizar las caracteristicas de todos los ingre-
sos por infeccién de orina en nuestro hospital entre 1993-
2017.

Material y métodos. A través del Conjunto Minimo Bési-
co de Datos, se accedié a la informacién referente a todos
los ingresos por infeccién de orina, en nuestro centro, entre
los afios 1993-2017. Se estudiaron las siguientes variables:
diagndstico principal, tipo de germen, sexo, ambito, tipo de
ingreso, tipo de alta, edad, estancia en dias, y se compararon
las variables hidronefrosis respecto al sexo, y hematuria res-
pecto al sexo. Se realiz6 un analisis de estadistica descriptiva
y mediante el modelo de regresién log-lineal de Joinpoint se
evalu6 la tendencia a lo largo de este tiempo.

Resultados. La poblacion de estudio incluye un total
de 834 pacientes hospitalizados por infecciéon de orina.
El diagnéstico principal fue infeccién urinaria (ITU) en
el 73,3% de los casos. El germen mas frecuente fue E. coli
(46,2%). E159,2% de los casos eran mujeres. La mayoria de
los pacientes (73,6%) precedia de dmbito urbano. El 98,6%
de los casos tuvo un ingreso urgente y un 98,4% fue dado
de alta a su domicilio. La media de edad fue de 2,38 anos,
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con una mediana de estancia de 4 dias. E1 80% de los casos
de hidronefrosis corresponden a varones, y la hematuria
también fue mas frecuente en varones (71,4%). El analisis
de regresién muestra una tendencia ligeramente ascendente
desde el afo 1993 al 2017, sin ser estadisticamente signifi-
cativa.

Conclusién. La ITU estd producida en la mayoria de los
casos por E. coli, en nuestro centro; siendo mas frecuente en
nifios menores de 3 afos y en mujeres. En nuestra muestra
existe una mayor frecuencia de hidronefrosis y hematuria en
varones. Se ha observado un ligero ascenso no significativo
de ingresos por ITU en nuestro hospital en los tltimos afios.

REPERCUSION DE LA PANDEMIA POR COVID-19 EN
LA ACTIVIDAD PEDIATRICA EN ATENCION PRIMA-
RIA. Macias Panedas, Albal; Andrés Alberola, Irene?; Soltero
Carracedo, José Fernando'; Doval Alcalde, Iraia; Gonzilez
Garcia, Carla’; Moro Tapia, Elena?; Colinas Herrero, José
Francisco% Alberola Lopez, Susana?. 'Centro Asistencial Uni-
versitario de Palencia. 2Centro de Salud Los Jardinillos.

Objetivo. La pandemia por COVID-19 ha supuesto un
desafio para el sistema sanitario y un cambio drastico en el
dfa a dia de los Centro de Salud. Nuestro objetivo ha sido
conocer la repercusion de la pandemia por Covid 19 en la
actividad pediatrica en Atencién Primaria.

Pacientes y métodos. Estudio observacional retrospec-
tivo de la actividad de pediatria en un Centro de Salud
urbano durante los meses de enero a septiembre de 2019
y 2020. Se realiza aleatorizacion estratificada para elegir
semana y dia. La informacion recogida se extrae del pro-
grama Medora. Se recogen las variables: fecha de consulta,
fecha de nacimiento, sexo, patologia crénica, tipo y motivo
de consulta, hospitalizacién reciente y patologia por Covid
19. Se realiza un analisis de estadistica descriptiva, tablas
de contingencia con chi-cuadrado, ¢ de Student y regresion
logistica binaria.

Resultados. La muestra esta constituida por 1.172 consul-
tas, 593 en 2019 y 579 en 2020. No existen diferencias signifi-
cativas entre ambos afios en el niimero global de consultas,
distribucién por sexos, edad (5 + 4,5 afios), pacientes con
patologia cronica y hospitalizacion reciente. Existen dife-
rencias significativas en el tipo de consulta (p< 0,001) con
disminucioén de la consulta a demanda/urgencia, aumento
de la consulta telefénica/no presencial (OR= 6,7) siendo la
actividad programada similar en ambos afios. Respecto al
motivo de consulta (p< 0,001) destaca una disminucién en
la patologia respiratoria (14% vs 9%) y un aumento en las
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consultas administrativas (12% vs 29%). La distribucién por
meses muestra diferencias significativas (p< 0,001) con un
descenso en 2020 en abril, mayo y agosto y un ascenso en
septiembre (Figura 1).

Conclusién. Globalmente, la atencion sanitaria pedié-
trica se ha mantenido durante la pandemia con una poten-
ciacion de la telemedicina. Se aprecia un descenso durante
los meses duros del confinamiento.

Viernes 20 de noviembre — Sesion 2

Moderador: Jesiis Maria Andrés de Llano

HIPOCRECIMIENTO EN PACIENTE CON DEFICIENCIA
FEMORAL FOCAL PROXIMAL. Gonzilez Uribelarrea,
Sara; Alonso Ferrero, Jair; Sanchez Sierra, Maria Nazaret;
Torres Ballester, Irune; Fraile Garcia, Laura; Bahillo Curie-
ses, Pilar. Unidad de Endocrinologia Pedidtrica. Hospital Clinico
Universitario de Valladolid.

Introduccién. La deficiencia femoral focal proximal
(DFFP) es una anomalia congénita rara. Se ha relacionado
con diabetes mellitus, hipoxia, irradiacién, infecciones vira-
les, toxicidad quimica o traumatismo entre las 4 y 8 semanas
de gestacion. Suele ser unilateral (85-90%). Existen distintos
grados de afectacién (Clasificacién de Aitken). La radiogra-
fia es fundamental para su identificacion y descripcién, asi
como para evaluar otros defectos asociados.

Caso clinico. Varén de 12 afos remitido a la consulta
para valoracién de crecimiento. Antecedentes familiares:
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Talla diana 171,6 cm. Madre tratada con rGH desde los 13 a
los 15 afios por déficit parcial de GH. Antecedentes perso-
nales: Embarazo controlado, apendicectomia en el primer
trimestre. Cesarea a término por presentacién podalica.
Somatometria normal al nacimiento. Dismetria de extre-
midades inferiores (EEII) realizandose ecografia cerebral y
abdominal normales, y serie dsea con fémur izquierdo corto.
Se diagnostica de DFFP tipo B de Aitken. Recibe tratamien-
to ortésico y es intervenido a los 5 afios por dismetria de
20 cm entre EEII Exploracién fisica: talla 133cm (-2,9 DS),
resto antropometria normal, Tanner 1, dismetria de EEIIL no
dismorfias. Exploraciones complementarias: Edad ésea 11
afos 4 meses, analitica sanguinea completa con IGF-1 139
ng/ml (-2,4 DS), IGBP3, prolactina y hormonas tiroideas
normales, hormonas sexuales prepuberales, estimulo GH
con clonidina con respuesta normal de GH, serologia celiaca
negativa, resonancia hipofisaria normal. Ante pronéstico de
talla desfavorable con disminucién marcada de la veloci-
dad de crecimiento, se solicité tratamiento con GH fuera de
indicacién, iniciandose a los 15 afios y 7 meses con buena
respuesta al mismo.

Conclusiones. Son pocos los casos recogidos en la
literatura de DFFP y la mayoria se diagnostican prena-
talmente. Es importante el tratamiento ortopédico y/o
quirdrgico para favorecer un crecimiento normal. Nues-
tro paciente a pesar del tratamiento recibido presenté un
hipocrecimiento que evolucioné favorablemente con GH.
No existen casos descritos hasta la fecha que asocien DFFP
e hipocrecimiento.

TENDENCIA DE INGRESOS PEDIATRICOS URGENTES
EN UN HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL EN 25 ANOS.
Soltero Carracedo, José Fernando; Macias Panedas, Alba;
Gonzilez Garcia, Carla; Doval Alcalde, Iraia; Andrés Albe-
rola, Irene; Sanz Gonzdlez, Alvaro; Garcia Lorenzo, Raquel.
Complejo Asistencial Universitario de Palencia.

Introduccién. La distribucién de las urgencias hospi-
talarias que requieren ingresos con caracter de urgencia es
motivo de interés en todos los sistemas sanitarios. Conocer
su tendencia y distribucién temporal permite planificar
mejor la asistencia.

Objetivo. Conocer la tendencia, analisis temporal y
caracteristicas de los ingresos pediatricos urgentes en un
Hospital de Segundo Nivel entre 1993-2017.

Poblacién y métodos. Se analizan las altas en un Hos-
pital General de Area (Grupo 2) de pacientes mayores de 7
dias y menores de 15 afios en las que su ingreso se realiz6
con caracter urgente. Se recoge la informacion a través del
Conjunto Minimo Bésico de Datos (CMBD) del registro de
altas hospitalarias.

Resultados. Sobre un total de 41.0218 altas totales, 45.710
fueron en menores de 15 afios (32.109 ingresaron con caracter
urgente). En el andlisis de regresion de tendencias se observan
puntos de cambio de tendencia en los afios 2001, 2011 y 2014
(p< 0,05) con valores inferiores en el afio 2017. Se observa un
ritmo circanual (p< 0,0001) con acrofase el 2 de febrero (Figura
1). E172% de los casos son de procedencia urbana. E1 57% son
varones y el destino del alta fue a su domicilio en el 97,5%. El
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Figura 1.
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Servicio de Pediatria atendi6 al 82% de los casos, Cirugia al
8%, Traumatologia el 4,7% y ORL el 1,5%. La edad mediana
fueron 2 afios y la estancia en dias de 2 dias. Las categorias
diagndsticas més frecuentes fueron enfermedades del aparato
digestivo (30,7%), respiratorio (16,1%) y ORL (15,7%).

Conclusiones. Existe cambios en la tendencia de hospita-
lizaci6n en pacientes pediatricos que precisaron ingreso hos-
pitalario urgente con valores inferiores al final del periodo
de estudio. Existe ritmo circanual con valores maximos el 2
de febrero. Las enfermedades del aparato digestivo suponen
un tercio de las altas.

DIFICULTADES EN LA LACTANCIA MATERNA EN
MATERNIDAD EN RECIEN NACIDOS PREMATU-
ROS TARDIOS Y A TERMINO PRECOCES. Zarandona
Leguina, Saioa; De Frutos Martinez, Maria Cristina; Calleja
Ibdiiez, Maria; Sedano Silvestre, Silvia; Lopez Salas, Eva;
Ferndndez Pernia, Beatriz; Obregon Asenjo, Miguel; Garcia
Miralles, Laura Carlota. Hospital Universitario de Burgos.

Introduccion. Muchos recién nacidos (RN) sin compli-
caciones, con edad gestacional (EG) superior a 35 semanas,
permanecen tras el parto en Maternidad junto a sus padres.
Sin embargo, los RN prematuros son mas susceptibles de
enfermedades de transicion y dificultades para la lactancia
materna (LM).

Objetivo. Analizar si en la Maternidad de nuestro hos-
pital existen diferencias en la tasa de LM exclusiva (LME)
segtin la EG, e identificar otros factores que puedan influir
en el establecimiento de la misma.

Pacientes y métodos. Estudio observacional descriptivo. Se
incluyeron todos los RN ingresados en la Maternidad durante
6 meses (julio-diciembre 2019). Se recogieron datos perinatales
(EG, peso al nacer y al alta, sexo, tipo de parto, inicio de LM
en la primera hora de vida, tipo de LM durante el ingreso y
dias de ingreso), estratificados por EG: 35-36+6; 37-37+6; 38-386;
39-39+6; 40-40+6; > 41. Se consider6 LME la alimentacién con
leche propia (al pecho o extraida) durante todo el ingreso.

Resultados. Se incluyeron 756 RN (26: 35-36*; 46: 37-37+¢;
128: 38-38+; 207: 39-39+6; 238: 40-40+6; 111: > 41). No hubo
diferencias en paridad materna, sexo y porcentaje de pérdida
ponderal. Los RN pretérmino (35-36*) y a término precoces
(37-37+6y 38-38+6) mostraron tasas de LME (42,3%, 45,6% y
62, 5% respectivamente) significativamente menores que el
resto de grupos de EG (75,4%, 71,9%, 65,8% respectivamen-
te); p< 0.05. La tasa de cesdreas fue superior en los grupos
pretérmino, 37-37+¢s y > 41s (p< 0.05), con retraso en el inicio
de la LM e ingreso mas prolongado relacionado.
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Conclusiones. Los RN prematuros tardios y a término
precoces presentan mds dificultades para LME en Maternidad,
asociada a su inmadurez y mayor tasa de ceséreas. Es impor-
tante corregir el retraso en el inicio de la LM asociado a cesdrea
y prestar especial apoyo a la LM en estos grupos de EG.

COMPLEJO ESCLEROSIS TUBEROSA. REVISION DE
LOS ULTIMOS 10 ANOS EN UN HOSPITAL DE TER-
CER NIVEL. Orefia Ansorena, Virginia'; Garcia Fernindez,
Sonia%; Blanco Lago, Raquel?; Hedrera Ferndndez, Antonio%
Malaga, Ignacio® 'Hospital Universitario Marqués de Valdecilla.
Hospital Universitario Central de Asturias.

Objetivo. Realizar una revisién de los pacientes diagnos-
ticados de esclerosis tuberosa (ET) en los dltimos 10 afios en
la consulta de Neuropediatria en un hospital de tercer nivel.

Material y métodos. Se revisaron las historias clinicas
digitalizadas de los pacientes pediatricos (0-14 anos) diag-
nosticados de ET en la consulta de Neuropediatria en los
ultimos 10 afos. Se recogieron datos epidemioldgicos, hallaz-
gos en neuroimagen, comorbilidades asociadas, afectacién
renal, tratamiento y complicaciones.

Resultados. Se diagnosticaron 6 pacientes de ET en los
ultimos 10 afios. La edad media al diagnéstico fue de 22
meses. La mitad de los pacientes fueron mujeres. 4 de cada
6 presentaban epilepsia de los cuales 2 tenian antecedente
de sindrome de West y los otros 2 presentaban una epilepsia
focal sintomética. E1 50% presentaron una epilepsia farma-
corresistente. E1 50% estaban a tratamiento con everolimus
y en 2 de los 6 se objetivaron tumores de células gigantes
subependimarios (SEGA) en la resonancia cerebral (RMc).
EI 50% presentaban trastorno de conducta. 3 de los 6 casos
presentaban alteraciones en la RMc. El 60% presentaban
angiomiolipomas renales.

Conclusiones. La ET es una enfermedad habitualmen-
te asociada a epilepsia farmacorresistente y trastornos de
conducta. Un alto porcentaje de los casos pueden desarro-
llar SEGA objetivandose disminucién de los mismos con
el tratamiento con everolimus el cual también se utiliza en
ocasiones para el tratamiento coadyuvante de la epilepsia.

SINDROME NEFRITICO PEDIATRICO: REVISION DE
CASOS CLINICOS. Cenzano Ruiz, Sheila; Gutiérrez Zamo-
rano, Maria; Romero Espinoza, Daniela; Saéz Garcia, Laura;
Pino Vizquez, Asuncion; Gonzdlez Garcia, Hermenegildo;
Urbaneja Rodriguez, Elena; Garrote Molpeceres, Rebeca.
Hospital Clinico Universitario de Valladolid.
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Introduccién. El sindrome nefritico (SN) se caracteriza
por hematuria, HTA e insuficiencia renal de diverso grado.
Su principal causa en nifios es la glomerulonefritis posin-
fecciosa aguda (GNAPI), frecuentemente por S. pyogenes.

Objetivos. Analizar la etiologia, tratamiento y evolucién
de los pacientes diagnosticados de SN.

Material/métodos. Estudio descriptivo retrospectivo
de las caracteristicas clinico-epidemioldgicas, terapéuticas
y evolutivas de los nifios ingresados por SN en un centro
terciario entre 2016-2019.

Resultados. Se registraron 6 pacientes con SN [83% (5)
ninos, 17% (1) nifias]. Mediana etaria: 4 anos (2-7). Sintoma car-
dinal: hematuria 83% (5). EF: 100% presentaban buen estado
general, 83% (5) cumplian criterios de HTA segtin la Task-Force,
67% (4) tenian edemas. Ninguno presentaba anemia [Hb 11,4 g/
d1(10.9-12,4)]. Un 33% (2) cumplia criterios RIFLE de DRA con
cifras de urea de 49,5 mg/dl (45,2-92,7), creatinina 0,55 mg/dl
(0,5-0,8)]. El sistematico/sedimento urinario mostrd hematuria
con hematies dismorficos en todos. Un 50% (3) presento aci-
dosis metabolica al ingreso, eran pacientes con fiebre alta, con
hemocultivo negativo. El frotis faringeo fue positivo para Ente-
ro-rinovirus en el 50% (3). En todos se descart6 ITU (urocultivo
negativo). Estudio inmunoldgico: C3 disminuido de forma aislada
y transitoria en el 83% (5), estudio de autoanticuerpos negativo
en todos. Ecogréficamente se objetivé hiperecogenicidad difusa
enun 33% (2). Con diagndstico de SN secundario a GNAPI los
pacientes fueron tratados inicialmente de forma conservado-
ra, precisando terapia antihipertensiva 83% (5), antibioterapia
67% (4). Un 33% (2) presentaron insuficiencia renal aguda con
oliguria, edemas e HTA de dificil manejo, precisando ingreso
en UCIP durante 4 dias (3-5), un 17% (1) hemodialfiltracién 6
horas. Evolucién posterior favorable.

Conclusiones. El amplio uso de antibioterapia en nifios
ha hecho que actualmente se objetive un aumento de casos
de GNAPI secundarios a patégenos distintos del S. pyoge-
nes, principalmente virus, como Entero-rinovirus y virus de la
gripe. Por tanto, resulta fundamental tener en cuenta otras
etiologias en el diagndstico de esta patologia.

CARACTERISTICAS DE LOS TRASLADOS NEONA-
TALES. Pérez Alba, Marta; Fernindez Rodriguez, Helena;
Rodriguez Ferndndez, Sandra; Alvarez Alvarez, Andrea;
Garcia Iglesias, Alba; Rodriguez Lorenzo, Patricia; Alvar-
gonzilez Ferndndez, Julia; Costa Romero, Marta. Hospital
Universitario de Cabuefies.

Introduccion. El trasporte neonatal se lleva a cabo de
diferentes maneras en funcién de la regién en la que nos

encontremos. Se revisan los traslados acontecidos en los dos
ultimos afos desde una UCIN III-A a una UCIN III-B del
hospital de referencia.

Objetivos. Conocer las caracteristicas clinicas-epidemio-
logicas de los pacientes trasladados.

Material y métodos. Estudio descriptivo y analitico de
las variables extraidas a partir de la revisién de las historias
clinicas de los pacientes trasladados desde enero de 2018
hasta septiembre de 2020.

Resultados. Se trasladaron 46 pacientes. La edad ges-
tacional media fue 36,1 + 5 DS (un tercio menores de 32
semanas). No hubo diferencias en cuanto al sexo, pero si
respecto a la edad en el momento del traslado (22 dias en los
prematuros frente a las primeras horas de vida en los nacidos
a término (p< 0,0001). En cuanto al motivo de traslado mas
frecuente: en los prematuros fue la valoracion quirtirgica por
sospecha de enterocolitis necrotizante, y en los nacidos a tér-
mino, la valoracién de tratamiento con hipotermia activa por
riesgo de encefalopatia hipdxico-isquémica. EI 40% de los
neonatos precisaron soporte respiratorio (23% VM invasiva y
16% CPAP) pero solo en el 15% se administrd sedo-analgesia.
E1 80% de los pacientes estaban a dieta absoluta y portaban
venoclisis. E1 80% de los traslados fueron urgentes y el resto
programados. E1 95% de los traslados fueron realizados por
un pediatra (15% neonatélogo). Retornaron un tercio de los
pacientes; aquellos que no precisaron hipotermia activa o
los derivados a centros extracomunitarios.

Conclusiones. Existen diferencias en funcién de la edad
gestacional en cuanto a los motivos de traslados, siendo
la valoracion de iniciar hipotermia activa o la valoracién
quirdrgica los mas frecuentes.

CARACTERISTICAS DE LA PATOLOGIA PSIQUIA-
TRICA VALORADA EN EL SERVICIO DE URGENCIAS
PEDIATRICAS EN LOS ULTIMOS 4 ANOS EN UN HOS-
PITAL DE TERCER NIVEL. Romano Medina, Alejandra;
Garcia Montero, Maria; Herrera Quiron, Lourdes; Castro
Rey, Margarita; Izquierdo Herrero, Elsa; Carranza Ferter,
Jorge; Nieto Sanchez, Rosa Maria. Hospital Clinico Univer-
sitario de Valladolid.

Introduccion. Se considera urgencia psiquidtrica a toda
alteracion del pensamiento, sentimiento o de las acciones
que requieren una intervencién terapéutica inmediata. En
los tltimos afios se han convertido en un motivo creciente
de consulta.

Material y métodos. Estudio descriptivo retrospectivo de
todos los pacientes con alteraciones psiquidtricas valorados
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en el Servicio de Urgencias de Pediatria del Hospital Clinico
Universitario de Valladolid desde enero de 2017 a octubre
de 2020. Recogida de datos mediante revision de historias
clinicas, analisis con Microsoft Excel®.

Resultados. Fueron valorados 189 pacientes (76 varones,
113 mujeres). La mediana de edad fue de 10,5 afios [RIC
9-13]. Acudieron con los servicios de emergencias sanita-
rias 56 pacientes (29,6%). E1 39,7% (75 casos) presentaba
algtin problema psiquiatrico, de los cuales 57 (76%) estaban
tomando algtn tratamiento de base. Se detecté un evento
precipitante en 170 casos (89,9%), siendo la separacion de
los progenitores el mas frecuente (19,6%), seguido de las dis-
cusiones a nivel familiar/escolar (14,3%) y de los problemas
en pacientes institucionalizados (7,4%). Se realizaron pruebas
complementarias en 39 casos (20,6%), el electrocardiograma
la mas frecuente en 23 de ellos. Precisaron tratamiento de
urgencia tan solo 20 casos (10,6%). Fueron valoradas por el
psiquiatra de guardia 91 situaciones (48,1%). El tiempo de
estancia en urgencias fue inferior a 3 horas en el 64%. Preci-
sando ingreso el 15,34% y siendo dados de alta a domicilio
el 85,18%. De los diagnésticos codificados los mas frecuentes
fueron: crisis de ansiedad 103 casos (54,49%), alteracion de
la conducta 34 casos (17,9%) y trastornos de la conducta
alimentaria (16,64%).

Conclusiones. Los sintomas psiquiatricos son cada vez
mas prevalentes en la poblacién infantil desde etapas mas
tempranas, suponiendo hasta el 1% de la patologia valo-
rada en un servicio de urgencias. Por ello es importante
conocerlos y proporcionar una asistencia adecuada desde
los servicios de urgencias.

REVISION DE LOS SINDROMES NEUROCUTANEOS
EN PEDIATRIA EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL.
Oreiia Ansorena, Virginia'; Garcia Ferndndez, Sonia? Blanco
Lago, Raquel?; Hedrera Ferndndez, Antonio%; Mdlaga, Igna-
cio2 'Hospital Universitario Marqués de Valdecilla. 2Hospital
Universitario Central de Asturias.

Objetivo. Realizar una revisién de los sindromes neu-
rocutaneos actualmente en seguimiento en la consulta de
Neuropediatria en un hospital de tercer nivel.

Material y métodos. Se revisaron las historias clinicas
digitalizadas de los pacientes pediatricos (0-14 anos) diag-
nosticados de sindromes neurocutaneos que actualmente
contintian en seguimiento en la consulta de Neuropediatria.
Se recogieron datos epidemioldgicos, hallazgos en neuroima-
gen, patologia asociada y complicaciones de los diferentes
sindromes.
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Resultados. Se recogieron 87 pacientes con sindromes
neurocutdneos actualmente en seguimiento de los cuales 77
eran neurofibromatosis tipo 1 (NF1), 6 complejo esclerosis
tuberosa (CET), 2 Sturge Weber (SW), 1 incontinencia pig-
menti y 1 sindrome de Legius. EI 48% eran mujeres, la edad
media al diagndstico fueron 3,5 afios y la edad media de la
muestra fue de 9,3 afios. El 66% de los pacientes diagnos-
ticados de CET presentaban discapacidad intelectual (DI)
y el 50% trastorno de conducta (TC). E1 8% de los casos de
NF1 presentaban epilepsia, asi como 4 de los 6 casos de CET
y 1/4 de los Sturge Weber. Un 22% de nuestros pacientes
presentaban algtin trastorno de aprendizaje asociado, encon-
trandose el mayor porcentaje en la NF1. Un 40% presentaban
alteraciones en la RM craneal, un 30% no se habian realizado
y en otro 30% no se encontraron alteraciones.

Conclusiones. Los sindromes neurocutaneos son una
patologia relativamente frecuente en la consulta de Neuro-
pediatria. La mayoria de estos pacientes presentan comorbili-
dades neuroldgicas asociadas lo cual requiere una evaluacién
exhaustiva asi como un tratamiento multidisciplinar de los
mismos.

Comunicaciones sin exposicién

ABORDAJE DEL RECIEN NACIDO CON MICROFTAL-
MIA O ANOFTALMIA CONGENITA. Garcia Miralles,
Laura Carlota’; Bernués Lopez, Elena Maria’; Gonzdlez
Garcia, Carla?; Lopez Salas, Eva'; Gajate Paniagua, Nuria
Marial; Bustamante Hervds, Carmen!; Garrido Barbero,
Maria®; Arndez Solis, Juan'. "Hospital Universitario de Burgos.
Hospital General Rio Carrion.

Objetivos. Disefiar un algoritmo de manejo diagndstico-
terapéutico para pacientes con microftalmia o anoftalmia
congénitas.

Material y métodos. Revisién de la bibliografia publica-
da acerca de la microftalmia y anoftalmia congénitas.

Conclusiones. La micro y anoftalmia son entidades poco
frecuentes pero con grandes repercusiones clinicas para el
paciente. Por su origen embriol6gico pueden asociarse con
otras malformaciones orgdnicas, principalmente a nivel del
sistema nervioso central. Es importante evaluar de forma
global al paciente, realizando una minuciosa exploracién
fisica y neuroldgica, una prueba de imagen cerebral y un
estudio genético orientado. El abordaje inicial debe ser
interdisciplinar e incluir una valoracion oftalmoldgica. En
funcién de los hallazgos encontrados, se puede completar el
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estudio con otras pruebas como ecocardiografia o ecografia
renal. Ambas entidades conllevan un fracaso del desarrollo
orbital, con especial relevancia los primeros afos de vida. Es
por ello fundamental, valorar las caracteristicas biométricas
oculares (Longitud axial ocular y hendidura palpebral) que
nos permiten en el caso de la microftalmia clasificarla en
leve, moderada o grave. El nivel de gravedad va a determi-
nar la precocidad de iniciar el tratamiento con espaciadores
oculares que permiten un desarrollo progresivo de la cavi-
dad orbitaria. Por otro lado, no podemos olvidarnos de la
capacidad visual. La valoracion de la integridad ocular con
un fondo de ojo, la realizacion de potenciales visuales y la
capacidad del recién nacido de orientarse ante estimulos
visuales nos pueden aproximar a conocer si existe capaci-
dad visual. Tanto si se objetiva capacidad visual como si
hay duda, los espaciadores terapeuticos de estos pacientes
deben ser transparentes, permitiendo que llegue el estimulo
luminoso a la retina y que se pueda seguir desarrollando la
funcion visual. Por tanto, el manejo terapéutico 6ptimo com-
bina las caracteristicas biométricas oculares con la capacidad
visual del recién nacido para determinar la precocidad y el
tipo de tratamiento.

ANEMIA Y MASA ABDOMINAL EN UN NEONATO A
TERMINO. Elola Pastor, Ana Isabel; Pérez Pérez, Alicia;
Gonzilez Lopez, Clara; Vicente Martinez, Celia; Alonso
Losada, Daniel; Lareu Vidal, Sonia; Garcia Lopez, Enrique.
Hospital Universitario Central de Asturias.

Figura 1. Ecografia abdominal:
se observa lesién hipoecogénica
y ovalada compatible con hemo-
rragia suprarrenal.

Caso clinico. Neonato mujer de dos dias de vida que
presenta en la exploracién rutinaria llamativa palidez cuté-
nea. Como antecedentes neonatales: gestacion a término,
ecografias prenatales normales, parto eutdcico, Apgar 7/9.
Ante palidez cutdnea se realiza una analitica (Hb 11,6 g/dl,
Hcto 33,5%, PCR 1,2 mg/dl e IL6 75 pg/dl); una radiografia
de térax (normal) y una ecografia de abdomen en la que se
observa lesién heterogénea de 35x26 mm, hipoecogénica, sin
registro Doppler, sospechosa de hemorragia suprarrenal (HS)
(Figura 1). Tras dicho hallazgo, la paciente es dada de alta y
citada en consultas de neonatologia a los 12 dias . En la eco-
grafia de control se observa aumento de la lesion (51x36 mm)
que ejerce efecto masa sobre el polo superior del rifidn, sin
descartar la posibilidad de nueroblastoma quistico. Se ingresa
para estudio. Durante el ingreso se constata febricula y orinas
turbias. Se realiza una analitica con Hb de 9,7 mg/dl y PCR
de 17,9 mg/dL. Se recoge un hemocultivo y una muestra de
orina estéril, siendo esta positiva para E. coli multisensible.
La paciente recibe tratamiento antibi6tico con ampicilina y
gentamicina 11 dias con buena evolucién. En los siguientes
hemogramas se detecta una anemizacién progresiva (7,3 mg/
dl). Dado que la anemia es bien tolerada y la ITU responde al
ATB, se inicia tratamiento con eritropoyetina. En el diagnds-
tico diferencial: el estudio de catecolaminas en orina resulta
normal y ecografias abdominales seriadas confirman una
HS. La paciente recibe tratamiento semanal con EPO con
normalizacion progresiva de la Hb y reduccion de la HS.

Comentario. La HS es una entidad poco frecuente que
ocurre generalmente en RN con peso adecuado y a término.
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La presencia de ictericia neonatal es el dato clinico mas lla-
mativo y la palpacién de masa abdominal es poco frecuente.
La ITU como manifestacién de HS se ha descrito en varios
casos en la literatura.

ANGIOEDEMA HEREDITARIO: EVOLUCION 8 ANOS
TRAS EL DIAGNOSTICO. Bartolomé Calvo, Gloria; Cas-
trillo Bustamante, Sara; Santana Rodriguez, Carlos; Lozano
Rincon, Lydia; Brel Morenilla, Maria; Lavandera Gil, Inés;
Carron Bermejo, Marta; Valladares Diaz, Ana Isabel. Hos-
pital General de Segovia.

Introduccion. El angioedema hereditario (AEH) es una
patologia rara de origen genético, caracterizada por episo-
dios recurrentes de edema subcutaneo y submucoso tras
factores desencadenantes sin respuesta a tratamientos habi-
tuales. Debido a un déficit del factor C1 inhibidor aumentan-
do la permeabilidad vascular. Se diagnostica por la clinica,
C1 inhibidor y estudio genético. En ataque agudo, recibir
Clinhibidor iv (Berinert), icatibant. Se estd investigando la
eficacia de lanadelumab (biolégico) como profilaxis de los
ataques agudos.

Caso clinico. Presentamos la evolucién de un nifio de
8 afos diagnosticado en nuestro Servicio a los 11 meses de
edad, sin antecedentes familiares, que consult6 por edema
facial, tras ingesta de lentejas, sin responder a corticoides
y antihistaminicos. Estudio analitico: niveles bajos de C1
inhibidor y su actividad. Confirmado genéticamente: muta-
ciéon del SERPINGI (mutacién de novo). Durante la época
de lactante presenta varios episodios de edema facial, sin
factor desencadenante claro, en el tltimo afio ha presen-
tado 6 episodios afectando manos y pies algunos de ellos
tras traumatismos que se autolimitaban en 24 horas y en los
ultimos dos afios ha precisado tres ingresos en UCIP por
dos episodios de edema de tivula importante y por invagi-
nacion intestinal secundaria a edema intestinal. Excepto en
los episodios autolimitados, ha tenido que acudir al Servicio
de Urgencias Hospitalario para administracion de Berinert.
Ante la gravedad de los episodios en el tiltimo afio se facilita
Icatibant a la familia por la posibilidad de administracion
sc. Incluido en ensayo clinico con Lanadelumab.

Conclusiones. Enfermedad importante por su potencial
gravedad lo que hace necesario la biisqueda de farmacos
profilacticos. Sospechar ante edema prolongado, incluso
sin antecedentes familiares. Importante conocer la forma
de actuar. El paciente debe tener informacion de su enfer-
medad, tratamiento, factores desencadenantes y forma de
obtener el tratamiento de urgencia.
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ANISOCORIA DE INSTAURACION AGUDA Y ETIOLO-
GIA INESPERADA. Fuentes Martinez, Silvia; Ferndndez
Rodriguez, Ana Noelia; Rodriguez Ferndndez, Alia Isabel;
Ferndndez Garcia, Alba; Gonzdlez Rodifio, Lucia; Alvarez
Robles, Irene; Alvarez Ferndndez, Maria Lucia; Ocajia Alco-
ber, Carlos. Complejo Hospitalario Universitario de Ledn.

Introduccién. Ante la aparicién brusca de una midriasis
unilateral arreactiva urge realizar una adecuada anamnesis
y exploracion fisica que permita descartar datos de alar-
ma. Las posibilidades diagnésticas ante este hallazgo son
variadas, incluyendo desde causas neurolégicas, infecciones,
traumatismos, patologia oftalmoldgica o administracion de
farmacos.

Caso clinico. Nifia de 6 afios, que acude por anisocoria
de inicio stbito, mientras jugaba en el jardin, de dos horas
de evolucion. Como antecedentes personales, nifia con para-
lisis cerebral infantil por encefalopatia hip6xico-isquémica
neonatal, portadora de valvula de derivacién ventriculo-
peritoneal por hidrocefalia. En la exploracién, se objetivaba
midriasis arreactiva de ojo derecho con pupila izquierda de
tamafio medio, y reactiva. Resto de exploracién neuroldgica
similar al estado basal de la paciente. Se solicita TAC craneal
en el que se observan imédgenes similares a tltima prueba
de imagen, realizada el afo previo, sin alteraciones nuevas.
Se realiza radiografia de térax para valorar trayecto de la
valvula de derivacién, sin observarse anomalias. Es valorada
por oftalmologia quien descarta patologia ocular e indica
la posibilidad de anisocoria por contacto local con plantas
de estRamonio. Se cita para revision en una semana, con
resolucion de la clinica.

Discusién. La anisocoria es el tamafio desigual de las
pupilas. La causa mds frecuente es la anisocoria fisiologica,
con pupilas reactivas. Ante una instauracion aguda es vital
descartar causas graves y que pueden requerir tratamiento
urgente, como pueden ser la meningitis, encefalitis, accidentes
vasculares encefélicos o cuadros de hipertension intracraneal.
Es prioritario realizar una anamnesis detallada, que incluya
tiempo de evolucién, sintomas acompafantes y antecedente
de administracién de farmacos como el bromuro de ipratropio
nebulizado o los colirios oftalmolégicos. En nuestro caso, se
trataba de una paciente con patologia neurolégica previa, lo
que dificultaba la interpretacién de la exploracion neurologica,
por lo que se realizaron estudios adicionales.

ANTECEDENTE FAMILIAR DE MUERTE SIjBITA, A
PROPOSITO DE UN CASO. Gonzilez Lépez, Clara; Pérez
Pérez, Alicia; Alonso Losada, Daniel; Elola Pastor, Ana Isa-
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bel; Vicente Martinez, Celia; Martin Ramos, Silvia; Ibdiiez
Ferndndez, Aleida; Ferndndez Barrio, Barbara Covadonga.
Hospital Universitario Central de Asturias.

Introduccion. En los pacientes con familiares con diag-
nostico de muerte stibita es necesaria una evaluacion cardio-
l6gica, con variable rentabilidad diagndstica segtin estudios
previos.

Caso clinico. Paciente de 12 afios que derivado a cardio-
logia pediatrica por antecedente familiar de muerte stibita
(tio materno, pendiente de estudio en el momento de la deri-
vacion). Ademas del antecedente familiar que motivaba la
consulta, su madre estaba afecta de Wolf-Parkinson-White.
Como tnico antecedente personal de interés, habia sido
seguido en esta consulta previamente a los 8 afios por disnea
y dolor tordcico con el esfuerzo fisico, con exploracién fisica,
electrocardiograma y ecocardiograma sin hallazgos patolo-
gicos, siendo dado de alta tras seguimiento y resolucion de
la clinica. En el momento de la consulta, practica deporte de
forma regular (fitbol federado) sin incidencias. Se repiten
exploracion fisica, electrocardiograma y ecocardiograma,
sin cambios respecto al previo y se inicia seguimiento. En
revisién dos afios mas tarde, aporta diagndstico de mio-
cardiopatia arritmogénica del tio materno fallecido, siendo
este portador de una variable probablemente patogénica
de PKP2 al igual que la madre del paciente. Se repite ECG
observando onda T invertida de V1 a V3 y registro holter
con fases prolongadas de taquicardia sinusal y extrasistolia
ventricular con ocasional bigeminismo. En resonancia mag-
nética nuclear se observa acinesia regional del ventriculo
derecho y fraccién de eyeccién disminuida. Estos hallazgos
apoyan el diagnéstico de miocardiopatia arritmogénica al
cumplir tres criterios mayores. Contintia a seguimiento en
la unidad con recomendacion de evitacién estricta de la
actividad fisica.

Comentarios. Aunque muchas de las patologias implica-
das en la muerte stbita tienen una penetrancia relacionada
con la edad por lo que se realizan pocos diagndsticos con-
cluyentes durante la edad pediatrica, es importante realizar
valoracién minuciosa y seguimiento de los nifios, incluso si
no se observan inicialmente hallazgos patolégicos.

APENDICITIS DEL MUNON APENDICULAR. UNA
CAUSA INFRECUENTE DE ABDOMEN AGUDO EN
URGENCIAS. Ferndndez Marqués, Margarita; Dragomi-
rescu Dragomirescu, Ioana; Diaz Ferndndez, Paula; Reyes
Sancho, Sara; Torre Gonzdlez, Teresa; Lopez Ferndindez,
Cristina. Hospital Universitario Marqués de Valdecilla.

Introduccion y objetivos. La apendicitis del mufoén es
la inflamacién del tejido apendicular remanente tras una
apendicetomia incompleta. Esta es debida a la identificacion
erronea de la base apendicular o la unién ceco-apendicular
y puede producirse de forma precoz tras la cirugia o incluso
décadas mas tarde. Nuestro objetivo es dar a conocer esta
entidad poco comun derivada de una de las patologias mas
frecuentemente quirtrgicas en pediatria.

Caso clinico. Dos adolescentes de 14 y 15 afios acuden a
urgencias por dolor abdominal continuo en fosa iliaca dere-
cha (FID) de 24 y 48 horas de evolucién, sin fiebre, vomitos
ni otra clinica acompafiante. Como antecedente personal
comun, ambos habian sido sometidos a apendicectomia lapa-
roscopica en los 7 y 17 meses previos respectivamente. A la
exploracién fisica llama la atencién un abdomen doloroso a
la palpaci6n en FID con defensa y signos de irritacion perito-
neal. Como pruebas complementarias se realiza hemograma
y bioquimica con leve aumento de proteina C-reactiva en
el segundo paciente (3,7 mg/dL), sin otras alteraciones. La
ecografia en ambos casos objetiva una estructura tubular con
base en ciego aumentada de tamafio con cambios inflamato-
rios en la grasa circundante, compatible con apendicitis del
mufién apendicular. En el primer paciente, dada la escasa
afectacion clinico-analitica y el dificil acceso quirtirgico al
muion se realiza tratamiento conservador con antibiotera-
pia; en el segundo se realiza intervencién quirdrgica, con-
tirmandose el diagndstico de apendicitis aguda flemonosa
con peritonitis aguda en la anatomia patolégica. Ambos
pacientes presentan evolucién favorable.

Conclusion. La apendicitis del mufién es una patologia
infrecuente y potencialmente grave que debe incluirse en el
diagnoéstico diferencial del dolor abdominal en los servicios
de urgencias pedidtricas. Debemos sospecharla en pacien-
tes con antecedente de apendicectomia que consultan por
dolor en hemiabdomen derecho y presentan exploracion
fisica compatible con apendicitis aguda.

ASPERGILOSIS BRONCOPULMONAR ALERGICA.
REVISION DE CASOS. Rodriguez del Rosario, Silvia;
Garcia Barbero, Elena; Sanchez Sierra, Nazaret; Marcos
Temprano, Marianela; Palomares Cardador, Marta; Maru-
gan de Miguelsanz, José Manuel. Hospital Clinico Universitario
de Valladolid.

Introduccién. La Aspergilosis Broncopulmonar Alérgica
(ABPA) es una entidad rara, casi exclusiva de pacientes con
fibrosis quistica (FQ). Entre el 2-10% presentan brotes de
ABPA. Ocasiona exacerbaciones refractarias al tratamiento
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habitual. Su diagndstico es dificil por la similitud con otras

complicaciones y se basa en criterios clinicos, radioldgicos y

analiticos. La IgE total y especifica frente a Apergillus fumiga-

tus constituyen los criterios mas importantes. Su tratamiento
es corticoterapia sistémica y antiftingicos. Se presentan tres
casos de pacientes con FQ y criterios de ABPA.

Caso clinico. Caso 1: Varén heterocigoto (F508del /S945).
con colonizacion cronica por SAMS. Exacerbacién respira-
toria en marzo de 2017 objetivdndose aislamiento de Asper-
gillus. Mejoria tras antibioterapia iv. En abril, ante aumento
de IgE total y especifica inicia tratamiento con itraconazol y
corticoterapia oral sustituyéndose posteriormente por corti-
coide iv. Caso 2: Varén heterocigoto (F508del /N1303K) con
colonizacién crénica por SAMS y SARM. Multiples exacerba-
ciones entre 2015 y 2017 con escasa respuesta a tratamiento.
En junio de 2016 aislamiento de Aspergillus y en julio por
empeoramiento de la funcién pulmonar inicia itraconazol
y corticoterapia oral con mejoria posterior. Caso 3: Mujer
homocigota F508del, colonizacién crénica por SAMS. Ingre-
so en 2019 por exacerbacion respiratoria con aislamiento
de SAMS, VRS y sensibilizacién elevada a Aspergillus. Ante
clinica refractaria a antibioterapia se inician megabolos de
corticoide iv e itraconazol con mejoria. Nuevo episodio en
mayo de 2020 con pruebas complementarias compatibles en
ausencia de aislamiento de Aspergillus en esputo.

Conclusiones:

- Loscriterios diagndsticos de la ABPA son poco sensibles
y la sintomatologia es comtin a la de otras complicaciones
propias de la FQ.

- Debe sospecharse en los pacientes con exacerbaciones
que no responden al tratamiento habitual.

- Esnecesario un alto indice de sospecha para una actua-
cién precoz que evite el deterioro de la funcién pulmonar
y la aparicién de fibrosis.

CALPROTECTINA FECAL: IMPORTANCIA DE LA
INTERPRETACION SEGUN EL ESCENARIO CLINICO.
Aguiar Jar, Paula’; Granda Gil, Elena'; Sanchez Moreno,
Marina Ginesa?; Vegas Alvarez, Ana Mariat. 'Hospital Univer-
sitario Rio Hortega. Valladolid. 2Hospital Costa del Sol, Marbella.

Introduccion. La calprotectina fecal (CF), proteina leu-
cocitaria, es un biomarcador sensible y fiable para detectar
inflamacién mucosa intestinal. Sin embargo, debido a su
baja especificidad y valores variables segtin la edad (hasta
los 4 afios mas elevados y no comparables con adultos), en
su peticion e interpretacién es importante tener en cuenta
el contexto clinico del paciente.
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Casos clinicos. Caso 1: Nifia de 11 afios con dolor
abdominal (DA) y diarrea con sangre desde hace 2 meses
acompanada de signos de alarma (febricula intermitente
y pérdida de peso). Reactantes de fase aguda (RFA) y CF
(577 mg/kg) elevados. Ilecolonoscopia: Enfermedad de
Crohn. Caso 2: Nifa de 13 afios. Ingresa por DA de 3 meses
de evolucion, mds intenso en el tltimo mes acompafiado
de deposiciones alternantes sin productos patolégicos.
Fiebre desde hace 8 horas. No otros sintomas. CF leve-
mente elevada (67 mg/kg); resto de estudios normales.
Buena evolucion con CF repetida normal. Diagnéstico:
Sindrome de intestino irritable. Caso 3: Nifia de 4 anos,
deposiciones con sangre y moco desde hace 5 meses. DA
postprandrial sin otros sintomas. CF: 394 mg/kg. RFA
normales. Colonoscopia: Pdlipo juvenil rectosigmoideo.
Caso 4: Lactante de 4 meses. Lactancia materna exclusiva.
Deposiciones mucosanguinolentas. No repercusion nutri-
cional. CF levemente elevada para su edad (210 mg/kg).
Diagnéstico: Alergia no Ig E mediada a Proteinas leche de
vaca (Proctocolitis alérgica).

Conclusién. La CF es un marcador de inflamacién intes-
tinal de gran utilidad en la monitorizacion del tratamiento
de la Enfermedad inflamatoria intestinal. Su interpretacién
estd condicionada por la edad y contexto clinico del paciente,
representando también una herramienta ttil para orientar
sobre trastorno organico o funcional.

CARACTERISTICAS DE LOS INGRESOS POR LESIO-
NES OCULARES EN UN HOSPITAL DE NIVEL 2 EN UN
PERIODO DE 24 ANOS. Macias Panedas, Alba’; Soltero
Carracedo, José Fernando'; Andrés Alberola, Irene?; Gonzilez
Garcia, Carla’; Doval Alcalde, Iraia’; Villagomez Hidalgo,
Francisco Joaquin®; Sanz Gonzilez, Alvaro; Sanz Hospital,
Luis?. 'Complejo Asistencial Universitario de Palencia. 2Centro
de Salud Los Jardinillos.

Objetivo. La distribucion de las altas hospitalarias por
lesiones y heridas oculares que requieren ingresos son poco
conocidas. El objetivo de nuestro estudio es conocer las
caracteristicas de dichos ingresos en un Hospital General
entre los afios 1993-2017.

Poblacién y métodos. Se analizan las altas en un Hos-
pital General de Area (Grupo 2) de pacientes con cédigos
correspondientes con lesiones oculares (870x-871x) de la CIE-
9 en el informe de alta. Se recoge la informacién a través del
Conjunto Minimo Bésico de Datos (CMBD) del registro de
altas hospitalarias. Se realiza comparaciones entre menores
de 15 afios y adultos.
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Resultados. Sobre un total de 410.218 altas totales, 343
tuvieron relacién con lesiones oculares. De ellas 39 fueron
nifios menores de 15 afios. Se realizaron comparaciones entre
los nifios y adultos no encontrandose diferencias respecto
al sexo (80% varones) ambito de residencia (53% urbanos),
tipo de ingreso (98% urgentes), tipo de alta (97% domicilio),
dia de ingreso y dia de alta, lesiones intencionales de otras
personas, indeterminadas por accidente, tréfico, caidas, lesio-
nes craneofaciales, procedimientos sobre parpados, cornea,
esclera, ni extraccion de cuerpos extrafios . La edad en los
ninos fue de 7,2 + 4 anos frente a los 48 + 4 anos de adultos.
La estancia en los ninos fue de 4 + 4 dias frente a 7 + 6 dias
en adultos (p= 0,005). Las lesiones se presentan en mayor
frecuencia en los meses de verano.

Conclusiones. Los ingresos hospitalarios de menores
de 15 afios con heridas oculares suponen el 10% del total.
Su estancia media es inferior a la de los adultos. No exis-
ten diferencias destacables para la mayoria de las variables
analizadas.

CARDIOPATIA CONGENITA EN RECIEN NACIDO
CON CRIBADO MEDIANTE PULSIOXIMETRIA POSI-
TIVO. Garcia Fernindez, Sonial; Ferndndez Barrio, Bdr-
bara’; Orefia Ansorena, Virginia?; Ferndndez Mordn, Eva’;
Corujo Murga, Pablo?; Ferndndez Castifieira, Sara; Arias
Llorente, Rosa Patricia'; Ibdiiez Ferndndez, Aleidal. "Hos-
pital Universitario Central de Asturias. 2Hospital Universitario
Marqués de Valdecilla.

Introduccion. El cribado de cardiopatias congénitas
mediante pulsioximetria ha ayudado al diagndstico precoz
de las mismas. En el hospital de tercer nivel donde sucede el
Caso clinico. ante el que nos encontramos se realiza a todos
los recién nacidos. El drenaje pulmonar anémalo es una de
las patologias que pueden provocar un cribado de cardio-
patia congénita positivo. Se trata del drenaje de una o varias
venas pulmonares en la auricula derecha o en sus afluentes
venosos. En muchas ocasiones en esta patologia existe una
comunicacion interauricular asociada. Su prevalencia es del
1-2% de todas las cardiopatias congénitas.

Caso clinico. Lactante mujer de 2 semanas de vida con
ingreso previo a las 17 horas de vida en Cuidados Interme-
dios por test de cribado de cardiopatia congénita positivo que
acude a consultas externas de cardiologia pedidtrica para con-
trol de ductus arterioso persistente, foramen oval permeable
y presiones pulmonares fisiologicamente elevadas (realizados
varios ecocardiogramas durante su ingreso en neonatologia
con gran interferencia actstica del ductus). En dicho control

se realiza nuevo ecocardiograma en donde se aprecia ductus
arterioso permeable grande con repercusion hemodindmica
que no presentaba al alta del ingreso en neonatologia (dila-
tacion de cavidades izquierdas, con insuficiencia mitral),
comunicacion interauricular (CIA) tipo ostium secundum
izquierda-derecha y sospecha de drenaje venoso pulmonar
anémalo con presiones pulmonares en rango superior para
su edad. Dada la interferencia actistica del ductus se solicit6
angiotac para valorar arco adrtico en donde se objetiva un
drenaje venoso andmalo tipo II con signos de hipertension
pulmonar, ductus permeable de gran calibre 6 mm y CIA de
aproximadamente 13 mm. Se decide trasladar al Hospital
Infantil La Paz para realizacion de intervencién quirdrgica.
Conclusiones. Es importante realizar un diagnéstico
prenatal y postnatal muy precoz de los defectos cardiacos
congénitos debido a su gravedad y las consecuencias que
pueden tener un diagnéstico tardio de los mismos.

CAUSA INFRECUENTE DE DISNEA EN PEDIATRIA.
Sdez Garcia, Laura Maria; Marcos Temprano, Marianela;
Bartolomé Cano, Maria Luisa; Alonso Ferrero, Jair; Ramos
Cancelo, Maria Isabel; Bermiidez Barrezueta, Lorena; Garcia
Barbero, Elena; Garrote Molpeceres, Rebeca. Hospital Clinico
Universitario de Valladolid.

Introduccién. La disnea en pediatria es un sintoma dificil
de valorar. El tromboemboembolismo pulmonar (TEP) es
una causa infrecuente de disnea, y hace falta un alto nivel
de sospecha para su diagndstico.

Casos clinicos. Caso n°1 (Figura 1): Nifia de 8 afios afec-
ta angiomatosis multiple que ingresa con diagnéstico de
sepsis por Streptococcus pyogenes. Al sexto dia inicia disnea
y dolor costal stbitos. En la radiografia toracica aparece
condensacion en LMD. En base al deterioro clinico pese a
tratamiento farmacolégico y oxigenoterapia se sospecha
TEP confirmdndose mediante ecocardiograma y angioTAC
toracico. La Eco-doppler de MMII descart6 trombosis venosa
profunda (TVP). Se inicia tratamiento con heparina sodica
y posteriormente Enoxaparina. Actualmente recibe aceno-
cumarol. Caso n°2 (Figura 2): Mujer de 17 afios afecta de
Fibrosis quistica con colonizacién crénica por Staphyloccocus
aureus, y portadora en ese momento de PICC para antibio-
terapia endovenosa de exacerbacion respiratoria. Durante
el ingreso presenta desaturacion y dolor tordcico stibitos;
en la radiografia toracica se evidencia ocupacién de 16bulo
inferior izquierdo por bronquiectasias, con ECG y ecocar-
diograma normales; en ecodoppler de MSI se objetiva TVP
humeral izquierda; Dimero D> 20.000; en angioTAC toracico
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se confirma TEP. Recibe enoxaparina durante el ingreso y
posteriormente heparina sédica durante 6 meses.
Comentarios. El TEP en pediatria es una entidad infre-
cuente, afectando a 0,86-5,3 nifios/10.000 ingresados. Su inci-
dencia ha aumentado por el incremento de supervivencia en
nifios con patologia crénica. Es importante su diagndstico y
tratamiento precoz. Hay que prestar especial atencién al nifio
con factores de riesgo (portador de catéter venoso central
(66% de los casos); neoplasias, malformaciones vasculares,
cardiopatia congénita o cirugia reciente). Para diagnosticarlo
precisaremos pruebas de laboratorio (dimero D), ECG, radio-
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Figura 1.

Figura 2.

grafia tordcica/angio-TAC pulmonar. El tratamiento inicial
es la anticoagulacion con heparinas de bajo peso molecular.

CAUSA POCO FRECUENTE DE MASA ABDOMINAL.
Herndndez Prieto, Albal; De la Fuebte Echevarria, Gon-
zalo?; Sanchez-Villares Lorenzo, Claudia?; Cebridn Muiioz,
Carmen?; Liras Muiioz, Jorge'; Alonso Diez, Cecilia'; Apa-
ricio Ferndndez de Gatta, Carlota’; Pablos Lopez, Alicia’.
"Hospital Clinico Universitario de Salamanca. 2Centro de Salud
Ciudad Rodrigo.
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Introduccién. El dolor abdominal agudo en paciente
escolar requiere de una exploracion detallada. La palpacién
de una masa abdominal obliga a hacer diagnostico diferen-
cial. Presentamos un caso de hidronefrosis intermitente que
ilustra la importancia de la exploracion.

Caso clinico. Paciente varén de 11 afios que acude a la
consulta de atencién primaria por presentar dolor en franco
izquierdo de 24 horas de evolucién. Previamente un cuadro
similar mas leve autolimitado. Afebril sin otros sintomas.
Sin antecedentes personales o familiares de interés. En la
exploracion destaca la palpacién de una masa en hipocon-
drio izquierdo de 3x3 cm, dolorosa a la palpacién. Se remite
a hospital terciario realizando ecografia, y se objetiva pelvis
renal izquierda dilatada, de 49 mm. Se realiza cateterismo
y colocacion de doble ] con buena respuesta. Tras 3 meses
inicia con hematuria, descartdndose infeccién de orina y se
realiza nueva ecografia con pelvis renal izquierda de 25 mm,
y visualizacién de doble ] en vejiga por lo que se retira. Se
realiza TAC abdominal, objetivando un probable vaso polar
izquierdo. Presenta nuevo episodio de dolor que precisa
ingreso apreciandose dilatacion nuevamente de 45 mm. Se
procede a la colocacion de nuevo catéter con mejoria eco-
grafica. Presenta hematuria de repeticién, principalmente
tras episodios de ejercicio. Actualmente esta pendiente de
pieloplastia.

Comentarios. La estenosis de la unién pieloureteral
(EPU) es la causa mds frecuente de obstruccion en el tracto
urinario superior. La obstruccién de la unién pielourete-
ral tardia suele ser secundaria a compresién extrinseca del
uréter, siendo la causa mas frecuente, la existencia de vasos
polares aberrantes. Estos vasos suelen ser ramas de la arteria
renal o de la aorta, variantes de la anatomia vascular renal
y que normalmente irrigan el polo inferior del rifién. Por
lo general presentan un buen prondstico con menor dafio
del parénquima renal y prondstico tras la desobstruccion.

DOLOR ABDOMINAL Y ESCOLIOSIS: UNA COMBI-
NACION QUE ENCIENDE NUESTRAS ALARMAS.
Alonso, Cecilial; Martin, Beatriz Marial; Ruiz, Irene’;
Lopez, Samuel’; Tapia, Ana’; Gonzdlez, Almudena®; Arévalo,
Noelia'; Sanchez-Villares, Claudia?. 'Complejo Asistencial
Universitario de Salamanca. 2Centro de Salud Ciudad Rodrigo.

Introduccion. El dolor abdominal y la escoliosis son dos
motivos de consulta frecuentes en pediatria. Ambos pueden
traducir patologia potencialmente grave, siendo fundamen-
tal la deteccion temprana de signos de alarma mediante la
anamnesis y exploracién fisica.

Caso clinico. Paciente mujer de 5 afios que consulta por
dolor epigastrico de 2-3 meses de evolucién que aumenta con
maniobras de Valsalva y despertar nocturno con respuesta
a AINE. Asocia alteracion de la marcha, limitacién dolorosa
para mantener sedestacion y realizar cambios posturales, y
actitud escoliética con curva dorsal derecha y test de Adams
positivo de una semana de evolucion. En la exploracién neu-
rolégica destaca marcha en tdndem, talones y monopodal
inestable y alteracion de la sensibilidad propioceptiva en
MMIL En la radiografia de columna se objetiva la escoliosis
dorsal derecha. En el ingreso para estudio, se realizan ana-
litica completa con autoinmunidad y serologias, ecografia
de abdomen, gammagrafia 6sea Tc99 y prueba tuberculina,
todas normales. Se realiza RMN de columna completa, don-
de se visualiza lesion compatible con tumor intramedular
primario en D8, asi como dos imédgenes quisticas intramedu-
lares en contacto con los polos superior e inferior de dicha
lesién; con RMN cerebral normal. Se deriva urgentemente a
centro de referencia para reseccion tumoral, con diagndstico
final de astrocitoma de bajo grado. Tras la intervencién ha
presentado buena evolucién con recuperacién progresiva
a nivel neuroldgico, con aparicion de temblor, apraxia y
aumento de la sudoracién en mano derecha tras dos meses
postcirugia, pendiente de RMN de control.

Discusion. Los tumores del SNC son los tumores sélidos
mas frecuentes en la edad pediatrica, y dentro de ellos, los
astrocitomas, generalmente de bajo grado. No obstante, la
localizacion medular es infrecuente, asi como la presenta-
ci6n clinica con dolor abdominal y escoliosis sin lumbalgia
acompanante.

EDEMA DE MIEMBROS INFERIORES EN LACTANTE,
(;QU]’E HACEMOS? Ferndndez Lopez, Ainhoa; Garcia Fer-
ndndez, Sonia; Hernando Acero, Maria Inés; Mayordomo
Colunga, Juan. Hospital Universitario Central de Asturias.

Introduccién. La aparicién de edemas supone un motivo
de consulta habitual en Pediatria. Ante su presencia de forma
generalizada debe descartarse fundamentalmente sindrome
nefrético, enteropatia pierde-proteinas, glomerulonefritis,
insuficiencia renal y cardiaca. En caso de tratarse de edema
localizado, si bien pudiera constituir una fase inicial del
edema generalizado, debe pensarse en el angioedema y la
obstruccién venosa o linfatica, sin olvidar dafio hepatico
grave, en caso de ascitis y edema de miembros inferiores
(MMII). El linfedema en edad pediatrica es infrecuente y
puede ser secundario o primario. La enfermedad de Milroy
o linfedema congénito primario se caracteriza por agenesia
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de vasos linfaticos a nivel de MMII y presencia de edemas
al mismo nivel.

Caso clinico. Lactante de 6 semanas que ingresa en
planta de hospitalizacién por bronquiolitis aguda. En la
exploracion fisica destaca la presencia de edema con févea,
de predominio en parte distal de MMII, ya evidente en eco-
graffa del segundo trimestre. Previamente se habia realizado
ecografia de partes blandas, donde se identificaban dreas
heterogéneas de morfologia arborescente, compatibles con
linfedema. Durante el ingreso se solicita linfogammagrafia,
que ratifica la ausencia de retorno linfatico en MMII, y estu-
dio genético que confirma una mutacién en heterocigosis del
gen FTL4 compatible con enfermedad de Milroy. El resto
de estudios como ecocardiografia, ecografia abdominal y
estudio renal son negativos. Una semana tras el diagndstico
la familia se traslada y se consensua seguimiento en hospi-
tal de destino. Actualmente recibe tratamiento de soporte,
mediante medias de compresién y masajes de drenaje.

Comentario. El edema es un signo clinico frecuente en
Pediatria que precisa un diagnéstico diferencial extenso. Las
caracteristicas del edema y su localizacion, permiten realizar
una aproximacién diagnostica inicial. Entre las causas de
edema debemos considerar las malformaciones linfaticas,
como la enfermedad de Milroy descrita en este caso.

EPISPADIAS FEMENINO. Fuentes Martinez, Silvia; Pra-
dillos Serna, José Maria; Rodriguez Ferndndez, Alia Isabel;
Ferndndez Rodriguez, Ana Noelia; Gonzilez Rodirio, Lucia;
Alvarez Ferndndez, Maria Lucia; Alvarez Robles, Irene; Fer-
ndndez Garcia, Alba. Complejo Hospitalario Universitario de
Leon.

Introduccion. El epispadias congénito es una malforma-
cién genitourinaria, caracterizada en varones por un meato
ectopico o una banda mucosa en lugar de la uretra en el
dorso del pene y, en mujeres, por un clitoris bifido y una
hendidura uretral variable.

Caso clinico. Neonata, sin antecedentes perinatales de
interés, a la que se realiza la exploracion del recién nacido
en el primer dia de vida. Se observa epispadias completo,
clitoris bifido y separacion de los labios menores. Resto de
la exploracién normal, sin objetivarse otras malformaciones.
Se interconsulta a cirugia pedidtrica quien indica actitud
expectante.

Discusion. El epispadias congénito es una malformacién
genitourinaria que constituye la expresién menor del com-
plejo extrofia-epispadias. Es mucho mas frecuente en varones
que en mujeres, con una proporcion 1:4 y una incidencia de
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1:480.000 recién nacidos. En el sexo femenino se caracterizan
por un clitoris y labios vaginales anormales, con abertura
atipica desde el cuello de la vejiga hasta el 4rea por encima
de la abertura normal de la uretra y un ensanchamiento
del hueso ptibico. Suelen condicionar nefropatia por reflujo,
infecciones urinarias de repeticion y, hasta en el 50% de los
casos, incontinencia urinaria. Al diagnéstico es importante
solicitar una bioquimica para valoracién de los electrolitos;
se deben considerar pruebas de imagen para valoracion
del reflujo vesicoureteral como la pielografia intravenosa,
la radiografia de pelvis o la ecografia urogenital. Se pueden
distinguir tres grados del defecto: en los leves solo existe un
clitoris bifido; en el intermedio, la anomalia involucra casi
toda la uretra pero el esfinter esta respetado; en los casos
completos, esta afectado el esfinter y por tanto se acompana
invariablemente de incontinencia urinaria. El tratamiento
quirtrgico esta indicado en todos los casos que no sean leves
y, busca la correccion del aspecto estético, asi como la reso-
lucién de la incontinencia urinaria.

ESPONDILODISCITIS LUMBAR POR SALMONELLA
ENTERICA. Antoiion Rodriguez, Miguel; Andrés de Alvaro,
Marta; Diez Monge, Nuria; Crespo Valderrdbano, Laura;
Centeno Malfaz, Fernando; Pérez Guitiérrez, Elena. Hospital
Universitario Rio Hortega. Valladolid.

Introduccién. La osteomielitis es una complicacion
infrecuente de la infeccién por Salmonella, especialmente la
localizada a nivel de columna vertebral. Se observa predo-
minantemente en pacientes con hemoglobinopatias como
enfermedad de células falciformes o talasemia.

Caso clinico. Varon de 9 afios sin antecedentes de interés,
que presenta dolores de repeticién a nivel lumbar y limita-
cion de la flexion dorsal de 30 dias de evolucidn, sin desen-
cadenante claro, asociado a cuadros febriles de repeticién
de hasta 38,5°C. A la exploracién fisica solo se evidencia una
limitacién a la flexién lumbar con dolor a la palpacion de
musculatura para vertebral derecha. No se identifican alte-
raciones neurolégicas. Los resultados analiticos revelan un
patrén infeccioso con elevacion de reactantes de fase aguda
inespecificos, por lo que se extrae hemocultivo basal. Se rea-
liza resonancia magnética de columna lumbar, en la cual se
objetiva afectacion a nivel de disco lumbar L2-L3. El paciente
fue tratado de manera conservadora con diferentes ciclos
de antibidtico. Inicialmente con tratamiento intravenoso
empirico con cloxacilina, afiladiendo al cuarto dia cefotaxi-
ma, durante un total de 10 dias. Por persistencia de la clinica
se sustituye tratamiento por vancomicina e imipenem que
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se mantienen durante 7 dias més. Tras nuevo hemocultivo
extraido durante un pico febril y coprocultivo positivo para
Salmonella enterica serotipo Newport, se instaura ciprofloxa-
cino junto a meropenem un total de 14 dfas. Continuo tra-
tamiento domiciliario con ciprofloxacino durante un mes
mas. Tras un mes paciente presenta recuperacién completa
sin déficits motores y/o neurologicos durante el tiempo de
seguimiento; encontrandose actualmente asintomatico.

Conlusiones. En la espondilodiscitis por Salmonella los
sintomas gastrointestinales prodrémicos generalmente no
estan presentes. El diagndstico se basa en gran medida en
el aislamiento del patégeno mediante técnicas de cultivo
adecuadas. Aunque los antibi6ticos son la base del trata-
miento, en ocasiones puede ser necesario el desbridamiento
quirdrgico.

(ESTAR MORENO EN INVIERNO? ENFERMEDAD DE
ADDISON EN EDAD PEDIATRICA. Arteta Sdenz, Elena;
Blanco Barrio, Amaya; Puente Ubierna, Laura; Obregon
Asenjo, Miguel; Mateos Benito, Alvaro Fernando; Morante
Martinez, Diego; Corpa Alcalde, Alberto; Santamaria Sanz,
Paula. Servicio de Pediatria. Hospital Universitario de Burgos

Introduccién. La enfermedad de Addison es una entidad
infrecuente, caracterizada por una insuficiencia suprarrenal
(IS) primaria de causa autoinmune. Existe por lo tanto un
déficit de hormonas corticoideo + mineralocorticoideo, con
elevacion de ACTH y de actividad de renina plasmatica
(ARP). Puede cursar de manera progresiva o como crisis
adrenal con compromiso vital, requiriendo tratamiento
inmediato. La causa de IS mds frecuente es la secundaria
a tratamiento corticoideo prolongado. La IS primaria es
infrecuente en pediatria siendo la hiperplasia suprarrenal
congénita la principal causa seguido de la autoinmune, con
una incidencia de 0,4/100.000 habitantes/afo. La enferme-
dad de Addison puede presentarse de manera aislada o for-
mando parte de un sindrome poliglandular autoinmune. La
clinica es inespecifica: la cronica cursa con astenia, vomitos,
hipotension arterial, hiperpigmentacion... La crisis adrenal
es una emergencia y asocia hipoglucemia, hiponatremia,
hiperpotasemia y/o shock. El tratamiento es la reposicion
hormonal con hidrocortisona + 9-a-fluorhidrocortisona. La
crisis adrenal ademds requiere reposicién de liquidos y de
electrolitos, con dosis de estrés de corticoides.

Caso clinico. Adolescente de 13 afos y 9 meses sin
antecedentes de interés, derivada por astenia, amenorrea
secundaria y tinte moreno progresivo desde hacia 8 meses
(Figura 1). Se realiza una primera extraccion analitica donde

Figura 1.

destaca una ACTH muy elevada (4.000 pg/mL) con niveles
basales de cortisol bajos (1,4 ug/dl) y niveles normales de
aldosterona, ARP, Na, K y glucosa. Se confirma la principal
sospecha con la presencia de autoinmunidad positiva ini-
ciandose hidrocortisona a 15 mg/m? Mejoria clinica evidente
progresiva con disminucién de la astenia, ganancia de peso
y reaparicién de menstRuaciones.

Conclusiones. La IS es infrecuente en pediatria pero es
importante conocer la clinica porque puede suponer una
amenaza para el paciente. La hiperpigmentacién cutanea
es un signo muy caracteristico debido a la similitud entre
la ACTH y la melanocortina. El tratamiento es de sustitu-
cién, prestando especial atencién al aumento de dosis en
situaciones de estrés.
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EVOLUCION TORPIDA DE UNA ADENOPATIA CER-
VICAL ;CUANDO PENSAR EN OTRAS CAUSAS NO
INFECCIOSAS? Garcia Ferndndez, Sonial; Oreiia Ansorena,
Virginia?; Corujo Murga, Pablo"; Ferndndez Lopez, Ainhoa’;
Ferndndez Mordn, Eva'; Diaz Garcia, Paula'; Mayordomo
Colunga, Juan'; Palomo Moraleda, Pilar'. Hospital Univer-
sitario Central de Asturias. Hospital Universitario Marqués de
Valdecilla.

Introduccion. La leucemia linfobldstica aguda (LLA) es la
neoplasia més frecuente en la infancia constituyendo el 80%
de todas las leucemias agudas de la edad pediatrica y el 25%
del total de tumores. La supervivencia de estos pacientes se
ha ido incrementando encontrandose actualmente en torno
al 90% en los paises desarrollados gracias a las mejoras del
tratamiento comprendiendo este las siguientes fases: induc-
cion, consolidacion y mantenimiento.

Caso clinico. Nifa de 6 afios que acude a Urgencias de
Pedjiatria por presencia de adenitis cervical de 35 dias de evo-
lucién con incapacidad para la deambulacion y pérdida de
fuerza de las cuatro extremidades. Habia recibido tratamiento
con amoxicilina-clavuldnico durante 10 dias con reduccién
parcial de su tamafio. A la semana de finalizar el tratamien-
to antibiético indicado comenzé de nuevo con aumento de
la masa cervical sin presentar fiebre ni otra sintomatologfa
asociada, por lo que a los 20 dias de iniciado el cuadro clinico
se realizé bioquimica, hemograma, serologia, hemocultivos,
mantoux, radiografia de torax y ecografia cervical y fue dada
de alta con ibuprofeno a la espera de resultados. A los 26 dias
de inicio del cuadro clinico la paciente comenzé con dolor
intenso en codo derecho e impotencia funcional para la exten-
sién del mismo. El dia previo a la consulta en urgencias de
pediatria la paciente habia comenzado con dolor en dorso de
pie derecho e imposibilidad para la deambulacién. Se realiza
analitica, serologia y se ingresa realizdindose al dia siguiente
RMN y BAAG con resultado de Leucemia Linfoblastica Aguda
de células B y comenzando ese mismo dia con el tratamiento.

Conclusiones. Las adenopatias infecciosas son una pato-
logia muy frecuente en la edad pediatrica no obstante ante
la resistencia de las mismas al tratamiento y aparicion de
nueva sintomatologia debemos plantearnos otras etiologias
dado que en algunas ocasiones (como el caso clinico descrito)
el pronéstico dependerd en parte del tiempo de evolucién.

ZFICCI(’)N O REALIDAD? HEMOLACRIA EN PEDIA-
TRIA. Alonso Ferrero, Jair; Sdez Garcia, Maria Laura;
Izquierdo Herrero, Elsa; Pareja Arico, Luis Antonio. Hospital
Clinico Universitario de Valladolid.
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Introduccion. Los tumores oculares (benignos o menos
frecuentemente malignos) pueden aparecer en niflos, siendo
los més habituales los de origen epitelial (60%). Entre los
tumores vasculares se incluye el granuloma piogénico (10%),
una proliferacion fibrovascular primaria o secundaria a ciru-
gia o traumatismos repetidos, entre otros. Su tratamiento si
no involuciona de manera espontdnea consiste en corticoides
intralesionales o biopsia excisional, a pesar de su benignidad.

Caso clinico. Lactante mujer de 14 meses correctamente
vacunada y sin antecedentes de interés que acude a Urgencias
Pediatricas por ojo rojo izquierdo de pocas horas de evolu-
ci6n sin sintomas sistémicos asociados. Tras realizar lavado
ocular con suero salino fisioldgico en domicilio y llanto de la
paciente, los padres observan lagrimas sanguinolentas. A la
exploracion fisica no presentaba fotofobia ni proptosis, reflejo
fotomotor conservado con movimientos oculares normales y
lagrimeo sanguinolento asociado (hemolacria). Es valorada
por Oftalmologia observandose una lesién redondeada de
pequefio tamano (4 mm), pedunculada y de coloracion rojiza
en tercio interno de férnix. Se pauta tratamiento con lagrimas
artificiales y se remite a las 2 semanas a la Unidad de Tumores
Intraoculares (UTI) ante la sospecha de granuloma piogénico
ocular. Exploracién en UTI excluye ambliopia (posible secuela
tumoral): Hichberg y Bruckner negativos, sin lesion en tercio
interno de férnix, por lo que ante resolucién espontanea de la
lesion, la paciente es dada de alta a domicilio sin reconsultar
por ese motivo en Pediatria.

Conclusiones. La causa mas frecuente de ojo rojo en
Pediatria es la conjuntivitis folicular por Adenovirus. No
todos los cuadros clinicos de ojo rojo son conjuntivitis, por
lo que es fundamental realizar un correcto diagnéstico de
las lesiones vasculares (incluyendo tumores vasculares) para
minimizar errores en el tratamiento de nuestros pacientes.

FIEBRE Y LATERALIZACION CERVICAL, CUANDO LA
CLINICA MANDA. Diaz Garcia, Paula; Juesas Iglesias,
Luis Ignacio; Elola Pastot, Ana Isabel; Garcia Ferndndez,
Sonia; Ferndndez Lopez, Ainhoa; Ferndndez Motrdn, Eva;
Quesada Colloto, Paula; Garrido Garcia, Estibalitz. Hospital
Universitario Central de Asturias.

Introduccién. Durante la pandemia por SARS-COV-2,
determinadas sociedades cientificas recomendaron evitar
la exploracién orofaringea administrando antibioterapia
empirica ante sospecha de faringoamigdalitis bacteriana.
Las complicaciones de esta son poco frecuentes en pediatria,
aunque de importante gravedad, siendo las mas habituales
los abscesos periamigdalinos y retrofaringeos.
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Figura 1.

Caso clinico. Lactante de 22 meses que acude a urgencias
por fiebre de hasta 41°C de dos dias de evolucién, disminu-
cion de las ingestas y mal estado general. Ante ausencia de
foco aparente en exploracion fisica inicial se realiza estudio
de orina, sin hallazgos patoldgicos. Analitica con recuento
leucocitario normal y RFA elevados (PCT 8,23 ng/ml, PCR 17
mg/dl). Se aprecia coagulopatia que se trata con vitamina k y
se extrae hemocultivo. Al reexplorar se aprecia lateralizacién
cervical derecha, con flexoextension conservada y meningeos
negativos. Ante sospecha de foco ORL complicado se solicita
interconsulta y se decide realizacion de TC, informado como
normal. Se realiza PL, sin datos de infeccidn del sistema
nervioso central. Ingresa con cefotaxima intravenosa. Al 5°
dia se informa de crecimiento de Streptococcus anginosus y
Fusobacterium nucleatum en hemocultivo. Dada la persistencia
de lateralizacion cervical y picos febriles se realiza nuevo
TC cervical (Figura 1) con hallazgo de lesiones hipodensas
en ambas amigdalas y espacio prevertebral, sugestivas de
abscesos. Se decide junto con Otorrinolaringologia manejo
conservador, escalando tratamiento antibitico. Recibe cor-
ticoides y meropenem hasta los 10 dias de antibioterapia
intravenosa, con desaparicion de la fiebre y buena evolucion
clinica. Se consensua alta con antibiéticos orales para com-
pletar tratamiento de bacteriemia.

Conclusiones:

- Entodo paciente febril es indispensable una anamnesis y
exploracion fisica completa. La situacion epidémica por
SARS- Cov-2 no deberia modificar nuestras actuaciones
médicas.

- Ante un nifio con fiebre y lateralizacién cervical, el abs-
ceso retrofaringeo sera la primera sospecha diagnostica,
requiriéndose prueba de imagen urgente y antibioterapia
intravenosa. En ocasiones precisard drenaje quirtrgico.

HEMANGIOMATOSIS NEONATAL DIFUSA. A PROPO-
SITO DE UN CASO. Garcia Miralles, Laura Carlota’; Aja
Garcia, Gema'; Pérez Arnaiz, Laura’; Portugal Rodriguez,
Ragquel®; Schuffelman Gutiérrez, Susana?; Zarandona Leguina,
Saioa’; Obregon Asenjo, Miguel'; De Frutos Martinez, Cris-
tina'. "Hospital Universitario de Burgos. 2Hospital Santos Reyes.

Introduccién. Los hemangiomas infantiles constituyen el
tumor benigno més frecuente de la infancia. Se caracterizan
por su aparicién y crecimiento postnatales, aunque hasta el
50% estan presentes al nacimiento. Se denomina heman-
giomatosis multiple cuando existen 5 o mas hemangiomas
cutaneos, asociando mayor probabilidad de hemangiomas
en 6rganos internos. Los casos con afectacion visceral pue-
den evolucionar a insuficiencia cardiaca congestiva (ICC)
por sobrecarga de volumen, con anemia y trombopenia,
habiéndose descrito también hipotiroidismo profundo por
liberacion en las lesiones de iodotironina-deiodinasa tipo-3.
El tratamiento de primera eleccién es propranolol.

Caso clinico. Recién nacido de 4 dias de vida con heman-
giomas cutdneos miiltiples, en nimero superior a 50, de 1-4
mm de didmetro, con distribucién difusa. En su hospital de
origen se realiza biopsia de una lesién (presencia de GLUT-
1, marcador identificador de hemangiomas) y se traslada a
nuestro centro para completar estudio. Se realizan electro-
cardiograma, ecocardiografia, ecografia-doppler cerebral,
exploracion de fondo de ojo, deteccién de sangre oculta en
heces y analitica completa con funcién tiroidea, todo ello
con resultados normales. La ecografia abdominal muestra
8 lesiones de naturaleza vascular, de 15-30 mm de didmetro,
afectando a ambos 16bulos hepaticos y dilatando la via biliar
intrahepatica. Ante estos hallazgos, se diagnostica de heman-
giomatosis neonatal difusa, y se inicia tratamiento con pro-
pranolol en dosis crecientes hasta 3 mg/kg/dia. Tras un mes
de tratamiento, se objetiva ecograficamente una reduccién
de hasta el 50% en el tamafio de los hemangiomas hepaticos,
asi como del ntimero y tamafo de las lesiones cutaneas.

Conclusiones. La presencia de 5 o0 mas hemangiomas
cutdneos obliga a descartar afectacion visceral, siendo el
higado la localizacién mas frecuente. En nuestro paciente,
el tratamiento con propranolol se ha mostrado eficaz y bien
tolerado, con rapida reduccion del tamafio de las lesiones,
evitando la progresion a ICC.
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HEMOFILIA A: UN RETO DIAGNOSTICO EN EL SER-
VICIO DE URGENCIAS. Ferndndez Cabo, Verénica; Lopez
de Viiiaspre Vera-Fajardo, Maria; Lopez Ferndndez, Cristina;
Pastor Tudela, Ana Isabel. Hospital Universitario Marqués
de Valdecilla.

Introduccién. La hemofilia A es una coagulopatia
hereditaria por déficit del factor VIII de la via intrinseca
de la coagulacion. Herencia recesiva ligada al cromosoma
X. Poco frecuente (1/5.000-10.000 recién nacidos varones),
suele debutar en primera infancia y su gravedad depende
de la actividad del factor. Previo al diagndstico, los pacientes
pueden generar multiples visitas en urgencias, por lo que
es fundamental sospecharla para no retrasar su diagnéstico.
Presentamos un paciente con hemofilia A grave diagnosti-
cada en urgencias.

Caso clinico. Varén, 3 afios. Consulta por cuarta vez
por herida sangrante en cuero cabelludo de evolucién tér-
pida, tras traumatismo craneal leve 16 dfas antes. Antece-
dentes personales: artritis idiopdtica juvenil oligoarticular
(dos episodios de tumefaccion en tobillo sin antecedente
traumaético, ANAs y HLA B27 negativos) y anemia ferro-
pénica. Tratamiento: metotrexate y ferroterapia. Antece-
dentes familiares sin interés. Exploracion fisica: herida
incisa parietal derecha de 2 cm con sangrado en sabana y
cefalohematoma subyacente. Hematomas generalizados
en distintos estadios. Anamnesis dificultosa por barrera
idiomatica. Se revisa historia clinica constatando multi-
ples visitas a urgencias por sangrados: heridas lingua-
les traumaticas con sangrado persistente, hematoma en
muslo tras vacuna, etc. quedando constancia en varias
la presencia de hematomas generalizados. Se sospecha
coagulopatia, se realiza estudio compatible con hemofilia
A grave: TTPA 105,6 s, TTPA ratio 3,41, factor VIII 0,3%,
confirmandose mutacién del gen del factor VIII, siendo
su madre portadora asintomdtica. Pendiente completar
estudio familiar. Precisa dcido tranexdmico y desmopre-
sina intravenoso. Posteriormente profilaxis hemorragi-
ca con factor VIII recombinante. A nivel reumatoldgico:
ecograficamente hipertrofia sinovial y sinovitis en tobi-
llos, compatible con secuela de hemartros. Se suspende
metotrexate.

Conclusiones. Las patologias poco frecuentes supo-
nen un reto diagndstico en urgencias, siendo fundamen-
tal sospecharlas dada la potencial gravedad de algunas.
Un abordaje integral y una valoracién global del paciente
son imprescindibles para un diagnéstico acertado, siendo
crucial una anamnesis completa y una exploracion fisica
detallada.
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HEMOPTISIS EN LA INFANCIA. A PROPOSITO DE UN
CASO. Pérez Arnaiz, Laura; Garcia Miralles, Laura Carlota;
Morante Martinez, Diego; Galvaii Félix, Yaiza; Montero
Garcia, Jacobo; Gomez Sdez, Fernando; Gabaldon Pastor,
David; Portugal Rodriguez, Raquel. Hospital Universitario
de Burgos.

Introduccién. La hemoptisis es una entidad infrecuente
en la infancia, que constituye un sintoma alarmante para
pacientes y familiares. Estd infradiagnosticada ya que en
casos leves, los pequefios sangrados son deglutidos. La
importancia radica en el amplio abanico etiolégico, que
engloba diferentes grados de gravedad

Caso clinico. Presentamos el caso de un varén de 9 afios
de edad, derivado desde su hospital de origen, por hemoptisis
de un mes de evolucion, con aumento progresivo en cuantia
y aparicion de codgulos, en contexto de accesos de tos. Ocho
meses antes habia presentado un episodio similar y autolimi-
tado. Previo al traslado fue valorado por otorrinolaringologia,
descartando que origen del sangrado a este nivel. A su llegada
la exploracion fisica era normal. Se realiz6 una analitica (que
incluia coagulacién) donde se detect6 una anemia ferropénica
con una Hb de 11.3 g/dL. Se realiz6 una radiografia de torax
donde se visualizaron atelectasias basales, una PPD que fue
negativa y un aspirado nasofaringeo que descarto etiologia
infecciosa (incluyendo Micoplasma, Bordetella y Chlamidia).
Se realiz6 un TC torécico de alta resolucion, donde se objeti-
v6 una consolidacién en 16bulo inferior derecho con nédulo
intrabronquial, colapso pulmonar posterior al nédulo y ade-
nopatias mediastinicas. Dados los hallazgos se realiz6 una
broncoscopia y EBUS donde se visualiz6 la masa de aspecto
neoplésico y se tomaron muestras citolégicas, microbioldgicas
y anatomopatolégicas que confirmaron que se trataba de un
Tumor Miofibroblastico Inflamatorio. El tratamiento consisiti6
en una lobectomia parcial derecha con seccion de los bron-
quios tributarios, realizada mediante toracotomia.

Conclusiones. La hemoptisis en la infancia constituye un
reto diagnostico para los profesionales y es importante que
se realice de forma secuencial, interdisciplinar e individua-
lizada. En nuestro caso el tratamiento quirtirgico fue eficaz y
bien tolerado por el paciente que se encuentra asintomatico
desde entonces.

LACTANTE CON MANCHAS, LA IMAGEN DE UNA
ENFERMEDAD MALIGNA. Lavandera Gil, Inés; Castrillo
Bustamante, Sara; Brel Morenilla, Maria; Lozano Rincén,
Lydia; Bartolomé Calvo, Gloria; Carrén Bermejo, Marta.
Hospital General de Segovia.
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Introduccidn. La aparicién de un exantema es uno de
los motivos de consulta més frecuentes en los Servicios de
Urgencias. En funcién de las caracteristicas y de los sintomas
y signos acompanantes, podremos orientar la etiologia hacia
una determinada enfermedad o plantearnos un diagndstico
diferencial mas amplio, siempre basaindonos en una ade-
cuada anamnesis.

Caso clinico. Lactante de 1 mes y 21 dias que consul-
ta en Urgencias por exantema, caracterizado por lesiones
cutdneas violdceas digitiformes de 10 dias de evolucién en
térax y abdomen, que progresivamente han ido en aumento
y que desaparecen a la vitropresion, pudiendo recordar a una
vasculitis o al Edema Agudo Hemorréagico del Lactante. Ala
exploracion fisica presenta importante fragilidad capilar asi
como aparicién de miltiples hematomas tras las venopun-
ciones. En la analitica destaca leucocitosis con linfocitosis y
presencia de linfocitos atipicos (45%) sin alteracion signifi-
cativa de la serie roja ni plaquetar, asi como LDH 1.069 u/L
e hipofibrinogenemia. Realizado frotis de sangre periférica
y citometria de flujo, objetivindose una poblacion que com-
prendia el 68% de las células con existencia fuerte de los mar-
cadores CD4+, CD38+ y CD58+ y siendo los blastos negativos
para la mieloperoxidasa, confirmandose asi el diagndstico
de leucemia de precursores de células dendriticas. Se deriva
a la paciente a un hospital de tercer nivel donde se realiza
trasplante alogénico de progenitores hematopoyéticos, siendo
el donante la madre. Finalmente fallece a los 2 afios y medio.

Conclusién. El exantema puede ser la primera manifes-
tacién de una enfermedad grave, pero no siempre es patog-
nomonico, de ahi, el interés de abordarlos a través de una
sistematica que integre todos los datos clinicos y permita
un amplio diagndstico diferencial. La leucemia de precur-
sores de células dendriticas es una patologia infrecuente
y altamente agresiva, que se clasifica dentro del grupo de
leucemia mieloblastica aguda.

LA IMPORTANCIA DE LA ARILSULFATASA A. Lozano
Rincon, Lydia; Valladares Diaz, Ana Isabel; Brel Moreni-
Ila, Maria; Bartolomé Calvo, Gloria; Lavandera Gil, Inés;
Garcia-Trevijano Cabetas, Loreto; Jimenez Casso, Marisol;
Dominguez Benal, Eva Maria. Hospital General de Segovia.

Introduccién. Leucodistrofia metacromatica: error del
metabolismo de los lipidos, desorden autosdmico recesivo
(deficiencia de arilsulfatasaA), que produce acumulacion
de sulfato cerebrosido.Prevalencia 1:40.000 Europa y Norte
América. Forma infantil con sintomas entre los 6 meses y los
2 afos de edad: regresién psicomotora, crisis, ataxia, hipo-

tonia, reflejos plantares extensores, neuropatia periférica y
atrofia dptica. Progresion que conlleva la muerte entre los 5
y 6 afos. El diagnéstico: déficit de actividad enzimatico en
leucocitos o fibroblastos (puede existir pseudodeficiencia).
La reduccion de la velocidad de conduccién nerviosa y las
concentraciones elevadas de proteinas en LCR ayudan al
diagndstico. No tratamiento curativo, trasplante de células
madre hematopoyéticas ralentiza la progresion y disminuye
las secuelas en algunos pacientes (precoz). Trasplante de
médula y terapia génica.

Casos clinicos. Caso 1:Varon, 9 meses.Padres consan-
guineos en 2° grado. Psicomotor previo normal: retraso del
lenguaje y deterioro de la marcha. Incremento de HbA2 y
HbF. EMG: polineuropatia motora y sensitiva de tipo des-
mielinizante severa. RNM cerebral: Normal. PE alteracién
de la mielinizacién de vias visuales. PEAT: alteracién con
desestructuracion importante de las respuestas auditivas del
tronco. Cariotipo constitucional: 46XY. Mutacién en homo-
zigosis ARSAp[G34R+G34R]: leucodistrofia metacromatica.
Muiltiples ingresos por cuadros respiratorios y de vémitos
(gastrostomia a los 2 afios). En seguimiento por cuidados
paliativos. Fallece a los 7 afios en su domicilio por fallo res-
piratorio. Caso 2: Nifia 23 meses. Hermano sano y hermano
afecto de LMC, valorada con 3 meses: conducciones motoras
y PE normales. Alteracion en la marcha con aumento de la
base de sustentacion con hiperextensién de las piernas y
nistagmo horizontal bilateral. PINR. Hipertonia leve MMIL
No clonus. Babinski bilateral. No habla, entiende 6rdenes.
Estudio genético:portadora mutacién, recibe trasplante de
médula 6sea de progenitores hematopoyéticos de herma-
no HLA idéntico no afecto. No efectivo, paralisis cerebral
infantil. Seguimiento en neurologia y cuidados paliativos.

Conclusiones. Diagndstico y tratamiento precoz (tras-
plante de células madre hematopoyéticas y terapia génica):
determinantes en prondstico, pese a necesidad de mas estu-
dios para confirmar la seguridad y el beneficio. Seguimien-
to, tratamiento multidisciplinar y consejo genético de vital
importancia.

LESIONES CUTANEAS EN NEONATO A TERMINO. NO
TODO ES EXANTEMA TOXOALERGICO. Valdés Mon-
tejo, Irene; Benavent Torres, Roger; Alvarez Juan, Beatriz;
Tamargo Cuervo, Alejandra; De Castro Vecino, Pilar; Gonza-
lez Miares, Cristina; Alonso Quintela, Paula; Oulego Erroz,
Ignacio. Complejo Asistencial Universitario de Leon.

Introduccion. La aparicion de lesiones cutaneas es fre-
cuente en los recién nacidos. En la mayoria de casos se tratan
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de lesiones transitorias, benignas que no precisan tratamien-
to, siendo fundamental un adecuado conocimiento de las
mismas para evitar iatrogenia.

Caso clinico. Neonato a término que a las 6 horas de
vida comienza con erupcion cutdnea generalizada en tronco
y miembros, papulopustulosa, eritematosa y descamativa,
que clarea con la digitopresion; mucosa oral respetada. Ante-
cedentes personales: embarazo controlado con ecografias
y serologias normales; infeccién urinaria en semana 31 y
candidiasis vaginal en semana 34 (sin cultivo recogido),
ambas tratadas. No lesiones en drea genital previas al parto.
Amniorrexis de dos horas. Parto eutdcico. Liquido amnidtico
meconial con Apgar 1/2/7, precisando reanimacion tipo IV y
manteniéndose en hipotermia pasiva las primeras 6 horas de
vida con exploraciones neurolégicas normales. Leucocitosis
(méximo 43.800/pl) y reactantes de fase aguda (PCR y PCT)
normales. Cultivos negativos, excepto cultivo de escamas
de lesiones cutaneas, positivo para Candida albicans. PCR
de SARS COV2 en frotis nasofaringeo negativo. Se inicia
tratamiento antibidtico empirico y fluconazol (intravenoso
inicialmente y oral hasta completar 14 dias), con adecuada
evolucién clinica y desaparicién de las lesiones cutdneas.

Conclusion. La candidiasis cutdnea congénita es una
patologia infrecuente, resultado del contagio del recién
nacido durante el embarazo o parto. Es mads frecuente en
prematuros con mayor riesgo de diseminacién sistémica y
muerte. Se manifiesta como una erupcién papulopustulosa
sobre base eritematosa, que puede evolucionar a vesiculas.
Su distribucién es generalizada, incluyendo palmas y plan-
tas. La evidencia del hongo en una muestra obtenida tras el
raspado de las lesiones cutdneas es diagndstico, precisando
completar el estudio con la obtencién de cultivos. El trata-
miento consistird en antifiingicos orales o intravenosos de
la manera mds precoz posible.

MALFORMACION BRONCOPULMONAR DIAGNOS-
TICADA POR LARINGITIS AGUDA DE EVOLUCION
TORPIDA. Gutiérrez Moreno, Miriam®; Rodriguez Ramos,
Ana®; Sanchez Moreno, Sonia2; Herndndez Gonzdilez, Nata-
lio'; Ochoa Sangrador, Carlos'; Valencia Soria, Cristina’;
Marugin Isabel, Victor Manuel'; Gil Rivas, Teresa'. 'Com-
plejo Asistencial de Zamora. 2Atencién Primaria Fuentes de
Orioro, Salamanca.

Introduccién. Las malformaciones broncopulmonares
engloban un grupo heterogéno de alteraciones del desa-
rrollo pulmonar. Segtin edad gestacional y nivel del arbol
traqueobronquial implicado, provocara diferentes lesiones
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histolégicas. Incidencia: 56/100.000 recién nacidos vivos. La
malformacién congénita de la via aérea pulmonar (MCVAP)
es la malformacién pulmonar mas frecuente. Debido a un
exagerado desarrollo de las estructuras bronquiales a expen-
sas de los alvéolos, junto a una via aérea de aspecto anormal
por falta de cartilago.

Caso clinico. Varon de 6 meses ingresado en el Servicio
de Pediatria por cuadro de laringitis moderada con respuesta
parcial a nebulizacién de adrenalina y dosis oral de dexa-
metasona, persistiendo tos laringea, afonia, tiraje subcos-
tal, polipnea y roncus dispersos en la auscultacién. En las
primeras horas de ingreso se mantiene con tratamiento con
adrenalina nebulizada y dexametasona con mejoria parcial
de la clinica, pero persiste afonia y polipnea y presenta pico
de fiebre, por lo que se realiza analitica de control (aumen-
to de reactantes de fase) y radiografia de térax. Imagen
radiolégica informada como proceso infeccioso cavitado
vs. neumatocele. Se realiza Mantoux, test del sudor, ana-
litica para estudio de neumoalergenos, alfa-1-antitripsina
e inmunoglobulinas: resultado dentro de la normalidad.
AngioTC: se objetiva lesion multiquistica en segmentos pos-
teriores de 16bulo superior izquierdo, contenido liquido en
las lesiones quisticas; sugerente de MCVAP Tipo I, probable
conexién con bronquio del segmento apicoposterior del LSI,
condicionando desplazamiento traqueal hacia la derecha.
Fibrobroncoscopia: no se observan alteraciones bronquiales
aparentes, hallazgos compatibles con laringomalacia. Trata-
miento: programada intervencién quirtrgica al afio de vida.

Conclusién. Ante una laringitis con evolucién térpida
serfa conveniente realizar una radiografia para descartar
otra patologia asociada. La MCVAP tipo I es el tipo mas
frecuente, pudiendo ser una lesién asintomatica o manifes-
tarse con clinica neonatal por desplazamiento mediastinico
o por infecciones de repeticion. El tratamiento definitivo es
la exéresis por la posibilidad de malignizar en carcinoma
bronquioloalveolar.

MANE]JO DE PACIENTE CON HIPERTIROIDISMO
AUTOINMUNE SEVERO. Alonso Ferrero, Jair; Gonzdlez
Uribelarrea, Sara; Torres Ballester, Irune; Sanchez Sierra,
Maria Nazaret; Fraile Garcia, Laura; Bahillo Curieses,
Maria del Pilar. Hospital Clinico Universitario de Valladolid.

Introduccién. La causa més frecuente de hipertiroidismo
en Pediatria es la enfermedad de Graves-Basedow (EG-B),
sobre todo en mujeres (5:1), con un pico de edad a los 11
afos. Es importante su deteccién precoz para iniciar trata-
miento y obtener mayor tasa de remisién.
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Caso clinico. Varén de 2 afos 3 meses bien vacunado y
sin alergias derivado desde Atencién Primaria por diarrea,
pérdida ponderal, avidez por la ingesta, nerviosismo, inquie-
tud motora, insomnio y diaforesis de 3 meses de evolucién.
Exploracion fisica: peso 12,7 kg (-0.31 DE), talla 97,5 cm (+2,9
DE), IMC 13,36 kg/m?(-2,3 DE), TA 118/77 mmHg (+2,14,
+2,74 DE). Movimiento continuo y sudoroso. AC: FC 178
lpm, soplo sistélico. Exoftalmos leve. No bocio. Temblor fino
distal. Pruebas complementarias: Coprocultivo, serologias y
celiaquia negativas, electrocardiograma taquicardia sinusal.
Analitica completa normal. Hormonas tiroideas: TSH 0,01
mUI/ml, TAL 7,77 ng/dl, Ac-antiTSH-receptor > 40 UI/L.
Gammagrafia: bocio difuso hiperfuncionante. Ecografia:
tiroides aumentado de tamafio, hipoecoico, hipervascula-
rizado. Edad dsea 6 afios 9 meses. Inicia propranolol (2mg/
kg/dia) y metimazol (0.4mg/kg/dia), precisando incremen-
to de dosis hasta 1,1 mg/kg/dia por dificil control clinico y
analitico. Fractura radio-cubital en tallo verde a los 2 meses
(densitometria en Pc50 para la edad con metabolismo calcio-
fésforo normal, iniciando suplementos de Ca-VitD). Presenta
una evolucién térpida (TSH indetectable y anticuerpos muy
elevados) con empeoramiento clinico y T3 muy elevada que
impiden descenso de dosis (diagnéstico de EG-B T3 depen-
diente). Estabilidad posterior que permite descenso de dosis
tras 7 meses de seguimiento. Dosis actual 0,3 mg/kg/dia
tras 26 meses de seguimiento encontrandose asintomatico,
con ganancia ponderal adecuada y velocidad de crecimiento
estable.

Conclusiones. La EG-B T3 dependiente se presenta en
pacientes mas pequefios, con niveles de anticuerpos, T3, T4
y volumen glandular mayores. Peor controlados incluso con
doble dosis y mayor tiempo de antitiroideos. Aun asi, recaen
con mas probabilidad, precisando cambios de tratamiento
en su evolucién.

MASTOCITOSIS CUTANEA. A PROPOSITO DE UN
CASO. Macias Panedas, Alba; Barrio Alonso, Maria Paz;
Soltero Carracedo, José Fernando; Gonzdlez Garcia, Carla;
Dowval Alcalde, Iraia; Ferndndez Alonso, José Elviro; Sdn-
chez Herrero, Alejandro; Olaya Posada, Marcela. Complejo
Asistencial Universitario de Palencia.

Introduccién. La mastocitosis cutdnea es una enfer-
medad poco frecuente y de amplio espectro clinico. Puede
afectar tanto de forma sistémica como cutdnea, siendo esta
ultima la forma més comtin, englobando diferentes variantes
clinicas: Mastocitoma Solitario, Mastocitosis Cutdnea Difusa
y Urticaria Pigmentosa. En la mastocitosis cutdnea difusa

se observa acimulos anormales de mastocitos en la piel,
sin implicacién ni lesion de otros 6rganos. Es la forma mas
frecuente de afectacion en la infancia, con evolucién benigna
y practicamente desaparicién en la adolescencia.

Caso clinico. Nifia de 7 meses, sin antecedentes de inte-
rés salvo alergia a proteinas de leche de vaca de un mes de
evolucion tratada con férmula hidrolizada. Presenta lesiones
en la piel desde hace varios meses que no desaparecen a
pesar de tratamiento corticoideo tépico. Se deriva al Servicio
de Dermatologia donde se describen lesiones dérmicas no
infiltradas en tronco y region clavicular anterior y posterior
con enrojecimiento a la presién y prurito sin componente
epidérmico ni aspecto vascular. En la analitica sanguinea no
existen citopenias, presenta una bioquimica hepatica normal
y unos niveles de Triptasa sérica de 19,1 mcg/L (limite 20
mcg/L). En la biopsia se observa infiltracion de dermis por
células estrelladas positivas para CD117 sin existir lesion en
el resto del tejido, por lo que se diagnostica de Mastocito-
sis cutdnea de tipo difuso. Se decide derivar al Instituto de
Mastocitosis de Castilla La Mancha por motivos de cambio
domiciliario.

Conclusiones y comentario. s: Las Mastocitosis tienen
manifestaciones clinicas muy heterogéneas con posible afec-
tacién multisistémica aunque en la edad pediatrica suelen
afectar exclusivamente a la piel. Los niveles de triptasa apa-
recen elevados en las mastocitosis difusas. El tratamiento
va dirigido a prevenir la aparicion de sintomas evitando
factores desencadenantes y mediante farmacos que dismi-
nuyan la carga y degranulacién mastocitaria.

MIOSITIS BACTERIANA. A PROPOSITO DE UN CASO.
Soltero Carracedo, José Fernando; Villagomez Hidalgo,
Francisco Joaquin; Macias Panedas, Alba; Doval Alcalde,
Iraia; Gonzilez Garcia, Carla; Pefia Valenceja, Alfonso; Bar-
tolomé Porro, Juan Manuel; Cantero Tejedor, Maria Teresa.
Complejo Asistencial Universitario de Palencia.

Introduccién. La miositis corresponde a una inflamacién
y necrosis muscular, infecciosa o no. Las de origen infeccioso
son mas frecuentes en dreas tropicales y por Staphylococcus
aureus.

Caso clinico. Nifno de 11 afos, con antecedentes de der-
matitis atépica generalizadacon regular control, que acude
a urgencias por cuadro de 3 dias de evolucién, sin causa
aparente, de cojera de MII acompafiado de fiebre alta en las
ultimas 48 horas y dolor inguinal irradiado a cara medial
del muslo ipsilateral que le llega aincapacitar para cami-
nar y sostener su peso. En urgencias realizan radiografia y
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ecografia de cadera normales. Solicitananalitica sanguinea
destacando elevacion de RFA y transaminasas. Debido al
cuadro clinico y analitico se decide ingreso para estudio de
probable infeccién osteomuscular. Se obtienen muestrasde
hemocultivos y se pauta tratamiento con Cloxacilina iv. A
las 16 horas del ingresose realiza RM de cadera ymuslos en
la que se observan lesiones compatibles con miositis aguda
infecciosa, sin piomiositis ni osteomielitis asociada. Durante
el ingreso presenta rapida mejoria clinica. Se nos informa
precozmente del crecimiento de S. aureus sensible a oxacilina
en 2 hemocultivos y decide mantener el mismo tratamiento.
Tras 7 dias de ingresose da de alta pautdndose 3 semanas
mas de cloxacilina oral completando asi un total de 4 sema-
nas de tratamiento.

Conclusiones. La miositis infecciosa es una patologia
rara, producida mas frecuentemente por estafilococos, cuya
puerta de entrada pueden ser pequeias lesiones en la piel.
Es una entidad que hay que tener en cuenta a la hora de
atender a un nifo con lesiones en la piel, fiebre y cojera.

MONONUCLEOSIS: FORMA ATiPICA DE PRESENTA-
CION. Pérez Pérez, Alicial; Gonzilez Lépez, Clara’; Elola
Pastor, Ana Isabel'; Alonso Losada, Daniel; Vicente Marti-
nez, Celia'; Megido Armada, Alba'; Martin Ramos, Silvia’;
Rodriguez de la Rila, Victoria2 'Hospital Universitario Central
de Asturias. 2Centro de Salud EI Cristo, Oviedo.

Introduccién. El sindrome mononucleésico, causado en
el 90% de las ocasiones por el EBV, engloba una serie de
cuadros infecciosos caracterizados fundamentalmente por la
presencia de fiebre, faringitis, adenopatias y esplenomegalia.
Existen una gran variedad de sintomas menos tipicos con los
que también puede manifestarse y dificultan su diagndstico.

Caso clinico. Paciente de 5 afios de edad, sin anteceden-
tes de interés, consulta por astenia de 5 dias de evolucién y
dolor en regién orofaringea con edema en el labio superior
desde el dia antes. No fiebre ni odinofagia. A la exploracion
fisica se encuentra con buen estado general aunque algo
decaido. Normocoloreado, discretamente ojeroso. Edema en
labio superior e hipertrofia gingival con algunas petequias
en encia superior (no refieren sangrado) (Figura 1). Mltiples
adenopatias de entre 1 -1,5 cm, rodaderas, no dolorosas,
anivel cervical, axilar e inguinal. Se palpa también polo
de bazo. Amigdalas normales. No se observan lesiones en
otras partes del cuerpo. El resto de la exploracién es normal.
Al dia siguiente se observa un aumento de la hipertrofia
gingival y mayor nimero de petequias en encias. El resto
de la exploracién es similar al dia previo. Se solicita anali-
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Figura 1.

tica urgente, con hallazgos compatibles con mononucleosis
infecciosa (leucocitosis con 70% de linfocitos y transaminasas
elevadas), que se confirma con serologia positiva para EBV
IgM. Llama la atencién que durante ese ano, su hermana
de 3 afios present6 un cuadro de mononucleosis infecciosa,
9 meses antes, que debut6 solamente con edema palpebral
importante. Y su madre, 6 meses antes, también padecid
mononucleosis, con mucha astenia y adenopatias. Ninguno
de ellos presento fiebre, odinofagia ni exudados amigdalares.

Conclusién. Es importante considerar la mononucleosis
infecciosa ante signos y sintomas no caracteristicos y en el
diagnéstico diferencial de otras enfermedades con las que
puede compartir sintomatologia, incluyendo algunos pro-
cesos malignos como leucemias o linfomas.

NEFRITIS O APENDICITIS... HE AHI LA CUESTION.
Espinoza Leiva, Andrea Patricia'; Aldana Villamaiian,
Ignacio’; Sdez Garcia, Laura Maria; Lopez Balboa, Pablo’;
Garrote Molpeceres, Rebeca?; Urbaneja Rodriguez, Elena’;
Bartolomé Canol, M* Luisa; Sanchez-Abuin, Alberto3. 1Ser-
vicio de Pediatria, 2Unidad de Nefrologia Pedidtrica, 3Servicio de
Cirugia Pedidtrica. Hospital Clinico Universitario de Valladolid.

Objetivos. Conocer las caracteristicas de la nefritis focal
aguda bacteriana (NFAB) en pediatria.

Material y métodos. Estudio de las caracteristicas clinico-
diagnosticas y terapéuticas de nifios < 14 afios ingresados
en nuestro hospital el tiltimo afio con diagndstico de NFAB.
Revision de historias clinicas.

Resultados. Se registraron 2 pacientes con NFAB, un
nifo de 4 afios y una nifia de 14 afios. Ambos presenta-
ban fiebre alta de 3-4 dias asociada a abdominalgia intensa
irradiada a fosa iliaca derecha y vémitos. Su exploracion
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fisica revelaba mal estado general con signos de irritacién
peritoneal positivos. En las analiticas de ambos se objetivo
leucocitosis (> 15.000 leucocitos/mm?), neutrofilia (> 85%),
PCR y PCT elevadas (> 250 mg/Ly > 3,5 ng/ml, respecti-
vamente) y coagulopatia (IPT< 36%). Ecograficamente en
ninguno se objetivo el apéndice, sin mostrar otras altera-
ciones estructurales. Tras ser evaluados conjuntamente con
Cirugia Pediatrica por sospecha clinica de apendicitis, en
ambos casos se solicité TAC abdominal, dada la inespecifi-
cidad del cuadro clinico, objetivando en ambos pacientes la
presencia de areas hipodensas cuneiformes en polos renales
derechos, siendo diagnosticados de NFAB. Tanto el hemo-
cultivo como el urocultivo de ambos pacientes resultaron
negativos, mostrando leves alteraciones del sistemdtico/
sedimento de orina al ingreso. Fueron tratados con cefalos-
porinas durante 2-3 semanas, cumpliendo en ambos casos
1 semana de tratamiento endovenoso. Evolucién clinica
posterior favorable.

Conclusiones. La NFAB se define por presentar areas de
necrosis no licuefactiva corticales renales, considerandose
una forma intermedia entre pielonefritis y absceso renal. Es
dificil de diferenciar de cuadros abdominales agudos, con-
fundiéndose frecuentemente con apendicitis por la abdomi-
nalgia y sintomatologia digestiva que presentan, asociando
fiebre alta de varios dias. El TAC abdominal es la prueba mas
sensible y especifica para diagnosticarla, aunque actualmente
la mejoria del eco-doppler renal ha desplazado a la anterior.
Es importante diagnosticarla y tratarla precozmente por la
alta incidencia de complicaciones y cicatrices renales que
asocia.

NEUMONIA CAVITADA, EVOLUCION EN IMAGENES.
Ferndndez Lopez, Ainhoa; Quesada Colloto, Paula; Méndez
Sdnchez, Alejandra; Diaz Garcia, Paula; Gutiérrez Martinez,
José Ramon; Garcia Sudrez, Laura; Ferndndez Miaja, Maria.
Hospital Universitario Central de Asturias.

Introduccién. Entre las complicaciones derivadas de la
neumonia adquirida en la comunidad (NAC) se encuentra
la neumonia cavitada (NC). Es una complicacién infrecuen-
te pero grave, caracterizada por necrosis y cavitacién del
parénquima pulmonar. En la radiologia puede identificarse
un nivel hidroaéreo. Se asocia a infecciones por gérmenes
anaerobios y aerobios, como Streptococcus pneumoniae o Sta-
phylococcus aureus. El tratamiento se basa en antibioterapia
de amplio espectro durante semanas.

Caso clinico. Varén de 9 meses que ingresa por neumonia
de I6bulo superior derecho en contexto de infeccién gripal.

En la analitica presenta leucocitosis de 60,95 x 103/mcl, PCR
de 18,5 mg/dl y PCT de 13,7 ng/ml. Se inicia tratamiento
con amoxicilina-clavulanico intravenoso y oseltamivir. A las

48 horas esta afebril, por lo que se modifica antibioterapia a

via oral hasta completar 10 dias en domicilio. Reingresa a los

7 dias de finalizar el tratamiento por reaparicion de fiebre.

En estudio analitico se objetiva leucocitosis de 31,760 x 103/

mcl, PCR de 59,8 mg/dl y PCT de 29,57 ng/ml. Se solicita

radiografia de térax, donde se observa empeoramiento de
neumonia previa, y se reinicia tratamiento con amoxicilina-

clavulanico intravenoso. Dada la persistencia de fiebre, a

las 72 horas del ingreso se realiza control radiolégico en el

que se observa un drea cavitada en 16bulo superior derecho.

Se modifica antibioterapia a cefotaxima y clindamicina que

se mantienen 17 dias, y posteriormente se realiza terapia

secuencial a cefuroxima oral hasta completar 1 mes de tra-
tamiento. Se confirma neumonia cavitada en lébulo superior
derecho por TC.

Conclusiones:

- LaNC supone el 0,8% de las NAC y el 6% de las NAC
que precisan hospitalizacion.

- Se recomienda realizar TC de térax ante neumonia de
evolucion torpida, si la radiografia no revela anormali-
dades que expliquen dicha evolucién.

- EnlaTC se observa un area de supuracion, con liquido
y aire, rodeada por una pared de fibrosis.

NODULOS SUBCUTANEOS EN LA INFANCIA: A
PROPOSITO DE UN CASO DE GRANULOMA ANU-
LAR PROFUNDO. Antomil Guerrero, Beatrizl; Gonzdlez
Sdnchez, Maria%; Rodriguez Diaz, Eloy’; Lagunilla Herrero,
Laura?; Ruiz del Arbol Sdnchez, Paloma?; Asensi Miranda,
Elia%; Baizan Megido, Jovino% Martinez Blanco, Jacinto.
"Hospital Universitario Central de Asturias. *Centro de Salud
El Coto. 3Hospital Universitario de Cabueries. *Centro de Salud
Natahoyo.

Introduccién. El granuloma anular consiste en una der-
matosis inflamatoria granulomatosa de naturaleza benigna,
con tendencia a la resolucién esponténea y recidiva. Se han
descrito diferentes variantes clinicas, entre las que se encuen-
tra el granuloma anular subcutdneo o profundo (GAS), que
se presenta casi exclusivamente en nifios entre 2 y 5 afos,
en forma lesién nodular tinica o multiple, de rapido creci-
miento, indurada, de localizacién en planos profundos e
indolora, sin signos inflamatorios en epidermis, distribuida
predominantemente en extremidades inferiores, manos y
cuero cabelludo.
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Caso clinico. Se presenta el caso de un nifio de 4 afios
sin antecedentes de interés con aparicion aguda de dos
GAS en ambas regiones pretibiales (Figura 1), confirmados
mediante biopsia, con buena evolucién clinica, sin recidivas
ni comorbilidades asociadas hasta el momento actual. Se
revisa la etiologfa, el diagnéstico diferencial y los tratamien-
tos disponibles. En cuanto a la etiologia, contintia siendo
desconocida. La hipdtesis més aceptada es que se trata de
una reaccion de hipersensibilidad tipo IV para la que se han
propuesto diferentes desencadenantes: traumatismos, infec-
ciones, mantoux, diabetes mellitus, picaduras de insectos,
vacunacion, etc. Respecto al diagnéstico diferencial, resulta
fundamental incluir otras patologias que pueden entrafiar
peor prondstico, entre las que se encuentran: nédulos reu-
matoides, sarcoidosis, paniculitis, procesos infecciosos o
tumorales. En la mayoria de los casos, la confirmacién diag-
nostica requerird la realizacion de biopsia y estudio anato-
mopatoldgico. Debido a su caracter autolimitado, la opcién
terapéutica mds habitual es el control evolutivo, aunque
en ocasiones se lleva a cabo tratamientos activos, entre los
que destacan: corticoides topicos o intralesionales, inmuno-
moduladores topicos (tacrolimus, imiquimod), interferén
intralesional, fototerapia, crioterapia, laserterapia, terapia
sistémica (antipalidicos, antibiéticos, inmunosupresores,
isotreonina, biolégicos), etc.

Conclusion. En conclusion, el GAS debe considerarse
dentro del diagnéstico diferencial de nddulos subcutdneos
en nifios, ya que es un cuadro que se puede presentar en la
consulta del pediatra de Atencién Primaria.
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Figura 1.

NO TODO ES CORONAVIRUS EN TIEMPOS DE COVID-
19. Pérez Gonzdilez, Daniel; Santos Lorente, Carolinal; Via-
dero Ubierna, M. Teresa'; Ansé Mota, Maria'; Ferndndez
Sudrez, Natalial; Garde Basas, Jesiis'; Palacios Sdnchez,
Mirian'; Holanda Pefia, M. Soledad?. Servicio de Pediatria,
2Servicio de Medicina Intensiva. Hospital Universitario Marqués
de Valdecilla.

Introduccién. La infeccién por SARS-CoV-2 presenta
gran variabilidad clinica, entrando dentro del diagndstico
diferencial de la mayoria de la patologia atendida en Urgen-
cias Pediatricas. Describimos un caso inicialmente enfoca-
do como Sindrome Inflamatorio Multisistémico Pediétrico
vinculado a SARS-CoV-2 (SIM-PedS) en el que este origen
no pudo confirmarse.

Caso clinico. Nifio de 10 afios sin antecedentes persona-
les ni familiares de interés que consulta en mayo 2020 por
fiebre de 6 dias asociando clinica respiratoria, gastrointesti-
nal y lesiones eritemato-violdceas dolorosas en region distal
extremidades. PCR SARS-CoV-2 tras 48 horas sintomatico
negativa. Analiticamente destacan linfopenia y trombopenia,
con aumento reactantes fase aguda y factores protromboti-
cos; radiografia de térax sin alteraciones. Se decide ingreso
previa extraccion PCR SARS-CoV-2 y rastreo microbiol6gico
ampliado. En primeras horas presenta empeoramiento del
estado general, asociando taquicardia y tensiones limite. Se
realiza ecocardiograma, objetivando imagen hiperecogénica
en velo septal mitral, que condiciona insuficiencia mitral
(IM) leve, con fraccién de eyeccién conservada. Se traslada a
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UCI-P, previa realizacién de TAC toraco-abdomino-pélvico,
objetivando lesiones isquémicas en parénquima hepatico,
esplénico y renal, sin signos de tromboembolismo pulmonar.
Ante sospecha de endocarditis infecciosa (EI) sobre valvula
nativa vs SIM-PedS con lesiones trombéticas se inicia antibio-
terapia empirica y anticoagulacién. Crecimiento de S. aureus
meticilin sensible en hemocultivo, con PCR SARS-CoV-2 'y
serologfas negativas, por lo que se dirige antibioterapia y
se retira anticoagulacién. Clinicamente estable, sin precisar
soporte; sin embargo, empeoramiento ecocardiografico,
con rapida progresion a IM moderada-severa. Se remite a
hospital de referencia, donde se realiza intervencién qui-
rargica (protesis mitral mecanica). Complicacion fatal en
postoperatorio inmediato, sufriendo hemorragia cerebral
que condiciona fallecimiento.

Conclusiones. La EI es un cuadro infrecuente en nifios
sin factores de riesgo asociados, pero potencialmente grave,
cuyos estigmas cutaneos (nédulos Osler, manchas Janeway)
pueden confundirse ante sospecha de COVID-19. Debemos
recordar la existencia de otros cuadros dentro del amplio
diagnoéstico diferencial con infeccién por SARS-CoV-2.

RECTORRAGIA SECUNDARIA A GASTROENTERITIS
POR CAMPYLOBACTER EN PERIODO NEONATAL. A
PROPOSITO DE UN CASO. Castaiiares Saiz, Mirian;
Frank De Zulueta, Pelayo; Palacios Sanchez, Mirian; Llo-
rente Pelayo, Sandra; Pérez Santos, Ana Belén. Hospital
Universitario Marqués de Valdecilla.

Introduccion. La rectorragia en el periodo neonatal puede
obedecer a diferentes causas, algunas de ellas graves como la
enterocolitis necrotizante, el volvulo intestinal o la enferme-
dad hemorragica del RN; y otras con curso benigno, como
la colitis hemorréagica por proteina de leche de vaca (PLV)
o la hemorragia secundaria a sangre materna deglutida. La
etiologfa infecciosa, a diferencia de lo que sucede en el resto
de grupos de edad, es una causa poco frecuente de rectorragia
en el periodo neonatal, especialmente en la primera semana
de vida, siendo su transmisién principalmente a través del
canal del parto o por contacto con personas del entorno.

Caso clinico. Presentamos el caso de un RNAT (S40+3)
de PAEG (3340g), sin antecedentes prenatales ni familiares
de interés, nacido mediante parto edtocico. Administrada
profilaxis con vitamina K IM al nacimiento y alimentado
mediante lactancia materna exclusiva. A las 48 horas de vida,
durante su estancia en planta de maternidad, inicia deposi-
ciones liquidas con sangre roja fresca y moco en ntimero de
4-5 al dia. No irritabilidad, fiebre, rechazo de tomas ni otra

clinica. A la exploracién fisica presenta buen estado general
y una exploracion abdominal y perianal normal, sin hemato-
mas ni lesiones en piel. Se realiza analitica con hemograma y
coagulaci6n sin alteraciones y ecografia de abdomen normal.
Se recoge coprocultivo y ante sospecha de proctocolitis hemo-
rragica por PLV se retiran lacteos de la dieta materna. A las
48 horas contintia con restos de sangre en las deposiciones
aunque de menor cuantia y se obtiene resultado de coprocul-
tivo positivo para Campylobacter jejuni. Coprocultivo materno
postparto negativo. Se inicia tratamiento con Azitromicina
oral, siendo dado de alta al 5° dia de vida tras normaliza-
cion total de las deposiciones y con curva ponderoestatural
ascendente. En el seguimiento posterior en consultas a las 2
semanas de vida se mantiene asintomatico, con alimentacion
con lactancia materna con dieta materna libre.
Conclusiones. La gastroenteritis aguda es una causa infre-
cuente de rectorragia en la primera semana de vida, con muy
pocos casos descritos en la literatura. Dentro de los gérmenes
implicados, el Campylobacter aparece con mayor prevalencia
y, en general, tiene un curso clinico benigno y autolimitado,
siendo controvertida la necesidad de tratamiento antibi6tico
con macrdlidos. La rectorragia puede ser el tinico sintoma
de gastroenteritis bacteriana en periodo neonatal por lo que
deben recogerse cultivos incluso en los casos de curso benig-
no, para evitar diagnosticos erroneos y acciones terapéuticas
innecesarias, como la retirada mantenida de la PLV.

REVISION DEL SINDROME DE MICRODELECCION
1Q44 A RAIZ DE UN CASO. Herndndez Gonzilez, Natalio;
Rodriguez Ramos, Ana; Gil Rivas, Teresa; Marugin Isabel,
Victor Manuel; Ochoa Sangrador, Carlos; Valencia Soria, Cris-
tina; Gutiérrez Moreno, Miriam. Complejo Asistencial de Zamora.

Introduccién. El sindrome de microdeleccién 1q44 es
una patologia recientemente descrita que asocia dismorfia
facial, microcefalia y discapacidad intelectual (principal-
mente retraso del lenguaje, hipotonia y convulsiones). Pre-
valencia de < 1/1.000.000 recién nacidos, con una herencia
atn desconocida.

Caso clinico. Neonata mujer con alteraciones al naci-
miento de perimetro cefalico (PC) con valoren p <5 (32 cm).
En la exploracion fisica destaca: discreta microcefalia, raiz
nasal ancha, vestigio braquial derecho cartilaginoso y fosita
izquierda en tercio inferior de esternocleidomastoideo, rui-
dos respiratorios compatibles con laringomalacia. Cribado
auditivo, cardiolégico y endocrinometabdlico sin alteracio-
nes. Serologias negativas. Ecografia cerebral y cervical: quistes
branquiales en zona laterocervical derecha, resto sin hallazgos
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Figura 1.

patolégicos. Durante el seguimiento en consultas externas de
Neonatologia se objetiva persistencia de PC < 3 y moldea-
miento craneal derecho, ojo derecho con hendidura palpebral
algo mayor que la izquierda y discreto estrabismo divergente
derecho, ingurgitacion mamaria bilateral, mancha café con
leche en pierna derecha y sinequias vulvares, pies y manos con
leve edema en dorso, pies planos con antepie aducto. A nivel
neuroldgico presenta ligera hipotonia axial con desarrollo neu-
rologico retrasado. A los 7 meses de vida se evidencia sutura
met6pica marcada y abultamiento interparietal ademas de
PC <1 (40,5 cm, - 4,51 DS), por lo que se solicita tomografia
computerizada craneal donde se confirma craneosisnostosis
de sutura metépica y coronal. Resonancia magnética craneal:
aspecto microcéfalo sin alteraciones manifiestas en pruebas
de imagen. Estudio genético C-HCG arrays con alteraciones
compatibles con microdeleccién 1q44. (Figura 1)

Conclusion. La microdeleccion 1q44 es una patologia
que se considera del grupo de enfermedades raras con
implicacion de varios érganos que pueden estar afectados
especialmente a nivel neurolégico, por lo que el diagndstico
deberia hacerse con la mayor celeridad posible y con un
seguimiento multidisciplinar para poder mejorar la calidad
de vida de los pacientes afectos.

SINDROME DE ROKITANSKY: DIFICIL DIAGNOS-
TICO EN EDAD PEDIATRICA. A PARTIR DE UN CASO.
Obregon Asenjo, Miguel; Lopez Salas, Eva; Puente Ubierna,
Laura; Blanco Barrio, Amaya; Arteta Saenz, Elena; Luis
Barrera, Cristina; Garcia Miralles, Laura Carlota; Zaran-
dona Leguina, Saioa. Hospital Universitario de Burgos.
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Introduccidn. Presentamos un caso de sindrome de Roki-
tansky o agenesia mulleriana, enfermedad poco frecuente
que se caracteriza por presentar amenorrea primaria por la
ausencia congénita del tercio superior de la vagina.

Caso clinico. Paciente de 13 afios, ya conocida en Endo-
crinologia Infantil por pubertad adelantada, con la que se
inicia estudio por pubertad detenida (ausencia de amenorrea
tras 5 afios desde la telarquia). No otros datos de interés en
la anamnesis, con exploracién genital y puberal acorde a su
edad. Estudio hormonal en estadio puberal sin alteraciones,
con cariotipo 46 XX. Se realiza ecografia abdominal en la
que no se visualiza ni ttero ni vagina. Estas ausencias se
confirman con la Resonancia Magnética. Asi, se diagnostica
de sindrome de Rokitansky. Se pauta seguimiento conjunto
por parte de Endocrinologia Infantil, Cirugia Pediétrica y
Psiquiatria Infanto-Juvenil. Pendiente de continuar segui-
miento y tratamiento.

Conclusiones. La agenesia Mulleriana es una condi-
cién poco frecuente, que se diagnostica poco en servicios de
Pediatria. Su diagndstico se basa, ademas de la anamnesis y
la exploracién fisica, en la normalidad de los estudios hor-
monales (con cariotipo 46 XX normal) y fundamentalmente
en la ausencia de vagina (con o sin titero) en las pruebas de
imagen. A pesar de que la ecografia abdominal es la primera
prueba de imagen que se suele realizar, la Resonancia Magné-
tica sigue siendo la prueba més concluyente en la actualidad.
Su tratamiento puede realizarse mediante técnicas de dilata-
dores vaginales (de eleccién) o mediante cirugfa (creacion de
neovagina con diferentes tejidos segtin la técnica empleada).
Es una patologia que supone un gran impacto psicolégico
en una edad complicada de la vida, por lo que es importan-
te realizar un correcto abordaje multidisciplinar, pudiendo
requerir apoyo por parte de Psiquitria y Psicologia.

SINDROME INFLAMATORIO MULTISISTEMICO VIN-
CULADO AL SARS-COV-2 (SIM-PEDS). A PROPOSITO
DE UN CASO. Soltero Carracedo, José Fernando'; Macias
Panedas, Alba'; Doval Alcalde, Iraial; Gonzdlez Garcia,
Carla’; Cantero Tejedot, Maria Teresa’; Bartolomé Porro,
Juan Manuel’; Ferndndez Alonso, José Elvirol; Gutiérrez
Jimeno, Miriam?. 'Complejo Asistencial Universitario de Palen-
cia. 2Clinica Universidad de Navarra.

Introduccién. En Mayo de 2020 se describe en algunos
nifios un sindrome inflamatorio sistémico de expresividad
variable vinculado al SARS-CoV-2. Se han sugerido diversas
definiciones del sindrome y son muchas las incertidumbres
debido a su baja prevalencia, los diversos fenotipos descritos,
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la gravedad variable, el curso clinico y el manejo dptimo. En
ocasiones requiere un alto indice de sospecha y un abordaje
multidisciplinar.

Caso clinico. Nifio de 13 afios con Enfermedad Celiacay
PCR para SARS-CoV-2 positiva 14 dias antes, que acude a
Urgencias por dolor abdominal intenso en FID y fiebre de
40°C. Se realiza ecografia abdominal con hallazgos compa-
tibles con apendicitis aguda complicada. Se realiza laparos-
copia en la que se evidenciaapéndice cecal normalcon gran
inflamaci6n e hipermia de ileon terminal. Permanece asinto-
matico 3 dias, reinicia dolor abdominal intenso yafectacién
general. Ingresa en otro Hospitalpresentando elevacién de
PCR, Dimero-D y fibrindgeno. Se diagnostica de SIM-PedS
y es tratado con Prednisolona siendo dado de alta a los 7
dias con pauta descendente. Reingresa en nuestro Centro a
los 9 dias por dolor abdominal que comenz tras finalizar
corticoterapia. Se realiza ecografia abdominal con inflama-
cién ileal, ecocardiografia y ECG normales. En la analitica
sanguinea destaca elevacion de fibringgeno y Dimero-D. Se
reinicia tratamiento con Prednisolona y Enoxaparina. Tras
mejoria durante el ingreso, es dado de alta con tratamiento
con corticoterapia, dcido acetilsalicilico y lansoprazol. Segui-
miento actual por gastroenterologia y cardiologia pediatrica.

Conclusiones. El sindrome inflamatorio sistémico vincu-
lado al SARS-CoV-2 es una entidad de reciente descripcion
en niflosque es necesario tener en cuenta en pacientes con
dolor abdominal, afectaciondel estado general y rasgos cli-
nicos y analiticos compatibles.

SLING DE LA ARTERIA PULMONAR IZQUIERDA SIN-
TOMATICO. Andrés de Alvaro, Martal; Aguiar Jar, Paula’;
Bolivar Ruiz, Patricial; Asensio Valencia, Daniel?; Sala-
manca Zarzuela, Beatriz; Alcalde Martin, Carlos!; Centeno
Malfaz, Fernando'. "Hospital Universitario Rio Hortega. Valla-
dolid. 2Centro de Salud Parquesol.

Introduccioén. El sling pulmonar es una cardiopatia
congénita infrecuente, consistente en un anillo vascular
incompleto en el cual la arteria pulmonar izquierda nace
directamente de la rama pulmonar derecha. Dicha arteria
pulmonar aberrante discurre sobre la porcién proximal del
bronquio principal derecho, posteriormente entre traquea y
esofago, hasta alcanzar el hilio pulmonar izquierdo. Un 90%
de los casos presentan sintomatologia respiratoria precoz
(estridor y sibilancias), producida por compresién traqueal
o por anomalias traqueales asociadas. Menos frecuente es
la disfagia por compresion esofdgica. Hasta un 50% de los
casos asocian cardiopatias mayores.

Caso clinico. Paciente de 4 afios derivada a consulta de
Cardiologia Infantil desde Atencién Primaria para estudio
soplo sistélico I/ VI en foco pulmonar. Como antecedentes
personales, destaca seguimiento en consulta de Neumologia
Infantil por asma episédico frecuente y sospecha de larin-
gotraqueomalacia. Precisé ingreso a los 6 meses de vida por
bronquiolitis, y a los 9 meses y a los 3 afios por infecciones
respiratorias. En la exploracién ecocardiografica se objeti-
va posible salida de rama pulmonar izquierda desde rama
pulmonar derecha. Se completa estudio con TC toracico con
diagnostico definitivo de arteria pulmonar principal izquier-
da aberrante que condiciona impronta paratraqueal derecha
baja por encima de la carina y estenosis del tercio proximal
de bronquios principales. Valorada por Servicio de Cirugia
Torécica de hospital de referencia, se decide intervencién
quirtrgica dada la sintomatologia. Se realiza reimplanta-
cion de la arteria pulmonar izquierda con éxito, sin precisar
remodelado traqueal. Actualmente con buena evolucién y
mejoria de la clinica respiratoria.

Conclusién. El prondstico de esta patologia se ve con-
dicionado por la forma de presentacion, su asociacién con
anomalias traqueales y cardiopatias mayores, asi como edad
inferior al afo. En estos casos es fundamental una correccion
quirdrgica precoz. El prondstico en pacientes asintomaticos
suele ser bueno, no recomendandose la intervencion quirtr-
gica, aunque si su seguimiento evolutivo.

SUBLUXACION ATLOAXOIDEA EN URGENCIAS
(CUANDO DEBEMOS SOSPECHARLO? Orefia Anso-
rena, Virginia'; Garcia Ferndndez, Sonia%; Megido Armada,
Alba?. 'Hospital Universitario Marqués de Valdecilla. 2Hospital
Universitario Central de Asturias.

Introduccion. La subluxacién atoloaxoidea es una causa
frecuente de torticolis traumatica en nifios. Se produce por la
rotacion de C1 sobre C2 con luxacion articular. La etiologia
mas frecuente son traumatismos banales y dentro de las
causas no traumaticas el sindrome de Grisel, las anomalias
craneocervicales, infecciones de cabeza-cuello o la artritis.
La clinica mas frecuente es la torticolis persistente con limi-
tacién importante de la rotacion del cuello. El diagnéstico
se confirma con TC cervical.

Caso clinico. Nifia de 12 afios sin antecedentes de inte-
rés que consulta en urgencias por dolor cervical asociado a
nauseas y vomitos tras traumatismo con un balén de balon-
cesto en region cervical 15 dias antes. Habia consultado en
su pediatra y en el servicio de urgencias diagnosticandose
contractura cervical e iniciado tratamiento con antiinflama-
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torios y fisioterapia. En las tdltimas 24 h asocia inestabilidad,
vémitos y disminucién de fuerza en miembros superiores. En
la exploracion fisica se encuentra nauseosa e inestable. Pre-
senta una contractura cervical con dolor intenso a la movili-
zacién. Fuerza 3/5 en miembros superiores, 4/5 en inferiores,
reflejos rotulianos vivos, Hoffman negativo, Minganzzini y
Barre negativo con reflejo cutdneo plantar flexor bilateral. Se
realiza radiografia cervical donde se objetiva rectificacion de
la lordosis fisioldgica y una imagen sugestiva de subluxacién
atloaxoidea por lo que se completa con TC craneo- cervical
donde se confirma el diagndstico de subluxacion atloaxoidea.
Ingresa en traumatologia e inicia tratamiento con traccién
cervical, collarin y tratamiento del dolor.

Conclusiones. Sospecharemos subluxacion atloaxoidea
ante torticolis resistente a tratamiento tras traumatismo en
ocasiones banal. Es importante el diagndstico temprano ya
que el pronéstico dependera del tiempo de evolucion.

(SUCIEDAD O DERMATOSIS TERRA FIRMA FORME?
Pérez Pérez, Alicia'; Gonzdlez Lépez, Clara'; Elola Pas-
tor, Ana Isabell; Alonso Losada, Daniel’; Vicente Marti-
nez, Celia'; Megido Armada, Alba'; Martin Ramos, Silvia’;
Rodriguez de la Riia, Victoria2. 'Hospital Universitario Central
de Asturias. 2Centro de Salud El Cristo, Oviedo.

Introduccion. La dermatosis terra firma forme se trata de
una afeccion cutdnea benigna, que consiste en placas papu-
losas, hiperpigmentadas marrondceas, que recuerdan a tie-
rra o suciedad. Generalmente se localizan en cuello, térax,
extremidades superiores y tobillos. No se sabe a ciencia cierta
su causa, pero se piensa que se produce por un retraso en la
maduracién de los queratinocitos con retencién de melanina.
El diagndstico es clinico y se realiza por la imposibilidad
de eliminar las manchas tras un lavado con agua y jabén,
pero estas desaparecen por completo al frotar con una gasa
impregnada en alcohol. Conviene realizar el diagnéstico
diferencial con otras entidades como acantosis nigricans,
dermatosis neglecta, dermatosis seborrea, nevus epidérmi-
cos y papilomatosis reticular y confluente de Gougerot y
Carteaud. La biopsia no suele ser necesaria, pero en caso
de realizarla se encontrarfa acantosis epidérmica e hiper-
queratosis lamelar con focos de ortoqueratosis compacta
formando remolinos.

Caso clinico. Paciente de 10 afios de edad, sin antece-
dentes personales ni familiares de interés, que acude a su
pediatra de atencién primaria para realizar revision corres-
pondiente. La madre comenta que la nifia presenta unas
lesiones cutdneas en el térax desde hace tiempo (Fig. 1),
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Figura 1.

Figura 2.

que no desaparecen al lavar con agua y jabon. Tras frotar
las lesiones con una gasa con alcohol, se constata que estas
desaparecen (Fig. 2), quedando la pigmentacion en la gasa.
Se confirma asi el diagndstico de dermatosis terra firma forme.

Conclusion. La dermatosis terra firma forme es una enti-
dad infradiagnosticada, benigna y de facil tratamiento, sin
embargo, las lesiones pueden prolongarse durante afios si no
se trata. Por ello, es necesario tenerla en cuenta ante lesiones
cutdneas compatibles, ya que si se realiza un diagndstico
precoz podria evitar preocupacion excesiva por parte de
los padres y la realizacién de pruebas complementarias
innecesarias.
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TALLA BAJA'Y DELECION 16P11.2. Gonzdlez Uribe-
larrea, Sara; Alonso Ferrero, Jair; Sanchez Sierra, Maria
Nazaret; Torres Ballester, Irune; Castro Rey, Margarita;
Melero Gonzdlez, Alejandra; Bahillo Curieses, Pilar. Uni-
dad de Endocrinologia Pedidtrica. Hospital Clinico Universitario
de Valladolid.

Introduccién. La delecion 16p11.2 es una anomalia cro-
mosdmica, generalmente de novo, aunque puede heredarse
de forma autosémica dominante, con expresividad clinica
muy variable. Los individuos presentan algtin grado de
retraso en el desarrollo, principalmente del lenguaje, y pue-
den asociar discapacidad intelectual, trastornos del espectro
autista, rasgos dismorficos y obesidad.

Caso clinico. Varén de 2 afios remitido para valora-
cion de crecimiento. Antecedentes familiares: Talla diana
170 cm. Madre tratada con GH desde los 10 a los 14 afios
catalogada de “disfuncién neurosecretora de GH”. Ante-
cedentes personales: Somatometria normal al nacimiento.
Ingreso en periodo neonatal por taquipnea transitoria y
rasgos dismoérficos(sutura sagital dehiscente, macroglosia,
manos y pies grandes, labio superior fino) con estudio ini-
cial normal (PEATC, T4 libre, Rx térax-abdomen, ecogra-
fia cerebral y abdominal, ecocardiograma, fondo de ojo,
glucosaminoglucanos en orina). Seguimiento en Neurolo-
gia por retraso del lenguaje en tratamiento con logopeda,
resto de hitos del desarrollo normales. Exploracion fisica:
Talla 81,5 cm (-2,82DE), braza 75 cm, SS/SI 1,26, resto
antropometria normal, rasgos faciales toscos(puente nasal
ancho y plano, hipertelorismo, labios gruesos, macroglo-
sia), manos y pies pequefos con dedos gruesos y cortos,
vello abundante. Exploraciones complementarias: Edad
6sea 1 anol0 meses, analitica sanguinea completa con
IGF-1, IGBP3, hormonas tiroideas y estudio metabdlico
normales, serologia celiaca negativa, serie 6sea con ano-
malias esqueléticas multiples. Estudio de secuenciacion
masiva de displasias esqueléticas negativo. Finalmente se
detecta delecién probablemente patogénica en la citoban-
da 16p11.2 en los CGH arrays. Adecuada evolucién del
crecimiento en limites normales-bajos para patrén parental
y poblacional con velocidad de crecimiento adecuada sin
tratamiento.

Conclusiones. El desarrollo de la técnica hibridacion
gendémica comparada basada en microarrays (aCGH) ha
permitido conocer numerosos sindromes por variaciones
en el niimero de copias, como la delecién 16p11.2. Hay des-
critos casos que asocian talla baja ademas del retraso en el
desarrollo. Es importante el diagndstico precoz para iniciar
estimulacién temprana y asesoramiento genético.

TAQUICARDIA EN PERIODO NEONATAL: NO SIEM-
PRE HAY ViA ACCESORIA. Diaz Garcia, Paula; Fer-
nandez Moran, Eva; Ferndndez Castifieira, Sara; Antomil
Guerrero, Beatriz; Lareu Vidal, Sonia; Ibdiiez Ferndindez,
Aleida; Fernandez Barrio, Barbara. Hospital Universitario
Central de Asturias.

Introduccién. Entre las causas de taquiarritmia no
sinusal en neonatos destaca la taquicardia supraventricular,
normalmente por un mecanismo de reentrada. Otras causas,
como la taquicardia auricular o la intranodal, son menos
frecuentes. En ocasiones puede descubrirse en el periodo
fetal y manifestarse en casos graves con hidrops fetalis y
clinica de insuficiencia cardiaca al nacimiento.

Caso clinico. Recién nacido mujer que ingresa en Uni-
dad de Cuidados Intensivos Neonatales para valoracion por
taquicardia persistente. Gestacion controlada con hallazgo
en semana 24 de taquicardia fetal, normalizada en controles
posteriores. Ante taquicardia fetal de 210 latidos se decide
induccién en semana 38. A las 8 horas de vida inicia taqui-
cardia de 220 Ipm, sin repercusiéon hemodindmica. En ECG
se aprecia taquicardia de QRS estrecho con PR menor que
RP, sin signos de taquimiocardiopatia. Tras fracasar manio-
bras vagales, se administra dosis de adenosina que resulta
efectiva. Recibe nueva dosis por reaparicion de taquicardia,
consiguiendo ritmo sinusal sin nuevos trazados anémalos,
por lo que se inicia propanolol oral a dosis minima. Presenta
nuevos episodios intermitentes sin repercusion clinica, por
lo que se sustituye propanolol por flecainida. Ante la ausen-
cia de mejoria se decide iniciar tratamiento concomitante
con ambos farmacos. Precisa aumento progresivo de dosis
hasta desaparicion de crisis de taquicardia. Se diagnostica
de taquicardia auricular unifocal (Figura 1). Se decide alta
tras 48 horas con adecuado control de frecuencia. Contro-
les posteriores en Cardiologia Infantil, con buena ganancia
ponderal y ECG y ecografias normales.

Taquicardia auricular al nacimiento
f

Ritmo sinus;lal a1251pm

Figura 1.
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Conclusiones:

- Ante cualquier taquicardia en un neonato es esencial
descartar taquicardia sinusal como respuesta fisiologica.

- La principal causa de TSV en < 3 afios es la reentrada
por via accesoria.

- Serequiere un diagndstico etioldgico adecuado para opti-
mizacién de tratamiento. La taquicardia auricular puede
controlarse farmacolégicamente o presentar resolucion
espontdnea con el tiempo. La ablacion se reservara para
casos refractarios o con disfuncién ventricular.

TERATOMA OVARICO EN LA INFANCIA. A PROPO-
SITO DE UN CASO. Ponton Martino, Belén; Amat Valero,
Sonia; Enriquez Zarabozo, Eva Maria; Vega Mata, Nataliz;
Pérez Costoya, Cristina; Sanchez Pulido, Laura Johanna;
Parada Barcia, Adridin; Gomez Farpon, Angelu. Hospital
Universitario Central de Asturias.

Introduccion. El dolor abdominal es un motivo de con-
sulta comtin en nuestro trabajo diario. Conlleva un diagnds-
tico diferencial muy amplio donde no debemos olvidar los
tumores de ovario. Estos son raros en la edad pediatrica y
representan del 1 al 5% del total de los tumores infantiles.
Son mas frecuentes entre los 9 y los 12 afios con mayor pro-
babilidad de malignidad en las nifias de mayor edad. En
general se diagnostican en fases avanzadas porque suelen
ser asintomaticos, siendo los sintomas y signos més comu-
nes, el dolor, la distensién abdominal y la palpacién de una
masa. El diagndstico se basa en las pruebas de imagen, los
marcadores tumorales y el estudio anatomo-patoldgico. La
actitud terapéutica dependerd de la naturaleza y el grado
de extensién del tumor.

Caso clinico. Nifia de 6 afios que acude por dolor abdo-
minal de 5 dias de evolucién, generalizado. Asocia vomitos
y deposiciones diarreicas. Exploraciéon normal salvo dolor
a la palpacion abdominal, con gran masa que ocupa todo
el hemiabdomen derecho. Analitica completa y marcado-
res tumorales de linea germinal normales. Ante la clinica
y la exploracion presentada, se solicita ecografia abdomi-
nal urgente con hallazgos sugestivos de teratoma ovarico
derecho torsionado (Figura 1). La paciente fue intervenida
de manera urgente (laparoscopica con reconversion a lapa-
rotomia tipo phanestiel) realizando ooforosalpinguectomia
derecha (Figura 2 y 3). La anatomia patoldgica confirmo el
diagnostico definitivo de teratoma ovérico maduro. Actual-
mente la nifia permanece asintomatica.

Conclusiones. Dada la localizacién intraabdominal del
ovario y el crecimiento lento de estos tumores, el diagndstico
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puede verse retrasado durante afios. A pesar de la rareza de
los tumores ovéricos en la edad pediatrica, es una patologia
que debemos tener presente en el diagnéstico diferencial de
un dolor abdominal para poder actuar de una manera pre-
coz, con el fin de preservar en lo posible la futura fertilidad
de la paciente.

TUBERCULOSIS: PROBLEMAS EN SU DIAGNOSTICO
Y TRATAMIENTO. Rodriguez Lorenzo, Patricia; Garcia
Iglesias, Alba; Ferndndez Rodriguez, Helena; Pérez Alba,
Marta; Rodriguez Fernindez, Sandra; Alvarez Alvarez,
Andrea; Valverde Pérez, Noelia; Pérez Méndez, Carlos. Hos-
pital Universitario de Cabuefies.

Introduccion. Espafa es el pais europeo con més casos
de tuberculosis infantil. Actualmente la tuberculosis en nifios
representa el 11% de entre todos los nuevos casos. Presenta-
mos dos casos atendidos en nuestro hospital que han plan-
teado diferentes problemas en su diagnéstico o tratamiento.

Casos clinicos. Caso 1: Nifio de 9 afios. Fiebre de 6
dias, tos y dolor en costado. Exploracién: disminucién del
murmullo vesicular en hemitérax izquierdo. Estudios com-
plementarios: hemograma normal, PCR: 94,9 mg/L. RX'y
ecografia de térax: derrame pleural izquierdo sin condensa-
cién neumonica. Liquido pleural: 3.767 leucocitos/mm? (65%
linfocitos), bioquimica normal. Tuberculina y Quantiferon
positivos. PCR en liquido pleural: negativa para Mycobac-
terium tuberculosis; positiva para Virus sincitial respiratorio,
Streptococcus pneumoniae y Haemophilus influenzae. Pese a
ello, se inicia tratamiento antituberculoso con 4 drogas con
evolucion favorable. Posteriormente, se recibe el resultado
del cultivo de liquido pleural: M. tuberculosis. Caso 2: Nifo
de 5 anos. Fiebre de 5 dias. Padre: leucemia, semanas con
fiebre; madre: eritema nodoso. Exploracién normal salvo
eritema nodoso. Estudios complementarios: hemograma
normal, PCR: 26,8 mg/L, VSG: 75 mm. Rx de térax: adeno-
patias hiliares, no condensacién. Tuberculina y Quantiferon
positivos. Aspirado géstrico: BK y PCR negativas, cultivo: M.
tuberculosis. Se trata con 4 drogas. A los 10 dias, contintia con
fiebre alta; en control de laboratorio: procalcitonina: 1,21 ng/
ml; RX de térax sin cambios. No se modifica el tratamiento,
con evolucion favorable.

Conclusiones. El primer caso nos recuerda la necesi-
dad de pensar en la posibilidad de una tuberculosis ante
un derrame pleural sin neumonta y las limitaciones de la
PCR para su diagnéstico. El segundo, que la duracién de los

sintomas puede ser larga pese a un tratamiento correcto y
que la determinacién de niveles de procalcitonina puede ser
un factor de confusion a la hora de realizar el seguimiento.

ULCERA DE LIPSCHUTZ: ENTIDAD INFRECUENTE EN
EDAD PEDIATRICA. Ferndndez Morin, Eva; Pontén Mar-
tino, Belén; Amat Valero, Sonia; Ferndndez Lopez, Ainhoa;
Garcia Ferndandez, Sonia; Antomil Guerrero, Beatriz; Diaz
Garcia, Paula; Garrido Garcia, Estibaliz. Hospital Univer-
sitario Central de Asturias.

Introduccion. La aparicion de tlceras genitales agu-
das en la infancia no venéreas, ni atribuible a otras causas
conocidas, se conoce como tlcera de Lipschiitz, con baja
incidencia e infradiagnéstico. Su aparicién suele acompa-
narse de fiebre, mialgias, malestar y pueden recidivar. La
etiologia principal es atribuida a causas infecciosas. (Virus
de Epstein-Barr, citomegalovirus, Mycoplasma, herpes, bru-
cela y ureaplasma).

Caso clinico. Lactante de 18 meses que acude a urgencias
por regular estado general, fiebre y aftas orales y genitales.
Presentaba elevacion de reactantes de fase aguda (PCT 1.53
ng/ml, PCR 16.4 mg/dl) y neutropenia. Valoradas las lesio-
nes por Cirugia Infantil (CI), se consensua ingreso e iniciar
Augmentine intravenoso (i.v), aborddndose otros posibles
diagnosticos diferenciales ante la clinica descrita. Perma-
nece afebril y estable, con coreccién analitica. Sin embargo,
presenta evolucion térpida de la tlcera genital, aparicion de
zona negruzca y Ulcera en sacabocados. Ante sospecha de
ectima gangrenoso, se reinterroga a la familia quien afirma
ser asiduos a piscinas. En cultivo se confirma aislamiento
de Pseudomona aeruginosa y Enterococcus faecalis por lo
que se ajusta antibioterapia a Ceftazidima y Ampicilina i.v
durante diez dfas. Seguimiento y curas diarias por parte
de CI con antibiético y epitelizante tdpico, hasta practica
resolucién de la lesién. Aislamiento en exudados faringeos
y genitales de Eibstein-Barr (EB), CMV y adenovirus con
serologfa compatible con infeccién reciente de EB, siendo
diagnostica de tlcera genital por EB con sobreinfeccién por
Pseudomona por inoculacién directa.

Conclusiones:

- Importancia de la historia clinica, la exploracion y del
trabajo multidisciplinar con Cirugfa.

- Las lesiones ulcerativas orales y genitales pueden ser la
puerta de entrada para otros patdgenos, produciendo
coinfecciones y agravando el cuadro clinico.
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